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El objetivo de la presente tesis consistió en diseñar una propuesta para mejorar la 
competitividad, a partir de un potenciamiento de la innovación en los micro-
emprendimientos, dirigida a los Centros Odontológicos del sector norte de la Ciudad de 
Quito. La metodología de investigación utilizada fue el estudio cualitativo, con el que se  
realizaron entrevistas semiestructuradas, para la obtención y análisis de datos, los cuales 
después de ser categorizados y concatenados al referencial teórico, se los esquematizó 
en un plan de mejora, que fue puesto a consideración de un panel de expertos. Entre los 
principales resultados obtenidos se puede considerar que la innovación no solamente 
está presente en la obtención o mejora de tecnología, sino que también está presente en 
la mejora continua de los procesos, con los cuales se pueden generar ventajas 
competitivas y por ende mejorar en la competitividad de una empresa. 
Se han configurado tres grupos distintos que fueron organizados de acuerdo a los 
resultados de investigación, a los que denominamos Tipo A – el más completo y sirvió 
como referencia para el plan de mejoras; el tipo B, cuyas recomendaciones de mejora se 
enfocan a mejorar los procesos administrativos y tecnológicos y el tipo C, que debería 
de igual manera mejorar en el ámbito administrativo, contable y tecnológico. El grupo 
de micro-emprendimientos estudiado tiene la característica común de no haber 
considerado el apoyo financiero por parte de entidades competentes, tampoco han 
considerado necesario generar alianzas estratégicas con universidades. Otro hallazgo es 












The objective of this research was designing a proposal to improve the 
competitiveness, from the reinforcement of the innovation in the microenterprises, 
especially oriented to the Dental Centers of north sector in Quito, Ecuador.  
A qualitative study was conducted, through semi-structured interviews to the 
owners of microenterprises, in order to know their perceptions of how to integrate 
innovation and manage it in their companies. The data were categorized and analyzed 
using content analysis techniques. The defined categories were based on the theoretical 
framework. The preliminary results were presented to a panel of experts and their 
comments could improve the proposal of this thesis.  
As main conclusions, innovation is based on technology, but it is mainly due to 
in the continuous improvement of the processes, as a way of generate competitive 
advantages and therefore improve in the competitiveness of a company. 
The sustainability of this group of micro-enterprises is characterized by not 
considering financial support from banks – they have opted for other sources – and they 
also agree it is not important to maintains partnerships with local universities. They 
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 La innovación empresarial es uno de los elementos de la competitividad que 
empresas de distintos tipos, naturalezas y tamaños, persiguen. Se considera que la 
innovación se refleja en cambios sustantivos de lo cotidiano organizacional, de una 
mejora continua de procesos y/o productos, de soluciones sostenibles a problemas, que 
pueden darse en distintas dimensiones: humana, de gestión, tecnológica, entre otras.   
El estudio de las estrategias de innovación de las microempresas en 
Latinoamérica es importante para identificar cómo potenciar su competitividad, a partir 
de un levantamiento de los principales factores, de las formas de actuación, de las 
decisiones y de los elementos de resistencia al cambio de los microempresarios. 
Calle et al. (2015) muestran que la competitividad es estudiada desde una visión 
macroeconómica o desde una perspectiva de una o de un grupo de empresas. Cuando se 
trata de la visión microeconómica, la preocupación central gira en torno a los factores 
de competitividad, a la demanda, al ambiente institucional y a la estrategia, estructura y 
redes. De acuerdo con los autores, la competitividad ha sufrido una reconceptualización, 
redefiniéndose en relación a su alcance, debido a un ambiente en el cual se intensifica la 
innovación.  
La metodología de cálculo del índice global de competitividad de países incluye 
12 dimensiones, siendo una de ellas la innovación, definida como la capacidad para y 
compromiso con el desarrollo tecnológico. Entre las demás dimensiones, algunas de 
ellas tocan los aspectos subjetivos y sustantivos de la innovación, como son; la 
eficiencia, la educación, el mercado, el ambiente institucional y la sofisticación de los 
negocios. En el último Global Competitiveness Report, Ecuador aparece en la posición 
97 (entre los 137 países del levantamiento), con un índice de 3.9, como referencia se 
encuentra en primer lugar Suiza y Estados Unidos con un índice de 5.9(WEF 2017).   
 La innovación es un factor fundamental de la competitividad, debido a que con 
ésta se pueden establecer diferentes ventajas competitivas (Porter 2008, 172), como 
mejorar la calidad de un producto, tener implementaciones tecnológicas actualizadas en 
software o en gestión, etc., y a su vez mejorar la rentabilidad y sustentabilidad en el 
mercado de una empresa, por lo cual en esta tesis se propone identificar las estrategias 
de innovación en el micro-emprendimiento como un elemento de fortalecimiento de la 
competitividad organizacional.  
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 Las microempresas son por lo general empresas familiares que manejan una 
estructura organizacional sencilla y un modelo de gestión no estructurado, en donde el 
dueño por lo habitual es el gerente general y éste es quien toma las decisiones en su 
empresa (CEPAL2010, 18). Esta unidad de producción generalmente se encuentra al 
margen del marco regulatorio y sus empleados, en la mayoría de casos, son miembros 
de la familia del dueño del micro-emprendimiento (Mungaray y Ramírez 2007, 85).    
Muchas de estas empresas hacen lo necesario, lo suficiente o lo mínimo para 
mantenerse en el mercado y no cerrar; y se conforman con recibir algún rédito por sus 
ventas y/o sus servicios (CEPAL, 2012, 48), esta reducida participación en el mercado, 
según Mungaray y Ramírez (2007), tiene que ver con un bajo nivel de capital humano 
que se entendería como un bajo nivel en la capacitación de las personas y la escasez de 
financiamiento.  Es de suponer que las decisiones realizadas por los dueños son tomadas 
de acuerdo a lo que exija en ese momento el mercado, de forma improvisada y para 
atender a una situación de emergencia.  
Según Capelleras (apudCEPAL 2010, 53), “en América Latina existe una 
regulación que inhibe la creación y liquidación de empresas, y fomenta la informalidad 
entre las micro y pequeñas empresas”. El informe de CEPAL (2010, 48) también 
corrobora que “existen microempresas cuya gestación suele responder a necesidades 
individuales de autoempleo, y que a menudo están en una situación de informalidad”. 
Considerando lo establecido por la Organización Internacional del Trabajo - OIT en la 
que se indica que “En América Latina y el Caribe hay al menos 130 millones de 
personas trabajando en condiciones de informalidad, lo que representa al 47,7% de los 
trabajadores” se puede concluir que en América Latina se cuenta con un alto índice  
microempresarios informales, que pese a su limitación en términos de valor agregado en 
su producción, son fuentes de empleo para muchas familias, que se encuentran en una 
situación de pobreza (Mungaray y Ramírez 2007, 85). Por otra parte las microempresas 
consideradas como de alto crecimiento, en su heterogeneidad, presentan una dinámica 
de creación de empleo y facturación, manejando una gestión empresarial eficiente e 
innovadora, según CEPAL (2010, 48). Este podría ser el caso de los micro-
emprendimientos odontológicos en la ciudad de Quito. Este tipo de organización, de 
acuerdo al Acuerdo Ministerial No. 079 del 1 de agosto de 2016 del Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador, debe contar con los respectivos permisos de funcionamiento y con 
un  RUC (Registro Único de Contribuyentes), el cual corresponde a “un número de 
identificación para todas las personas naturales y sociedades que realicen alguna 
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actividad económica en el Ecuador, en forma permanente u ocasional o que sean 
titulares de bienes o derechos por los cuales deban pagar impuestos” (SRI2017).  
 Según la Dirección Provincial de Vigilancia de Salud Pública en Quito existen 
alrededor de 1482 establecimientos registrados con permiso de funcionamiento, lo que 
indica que los centros odontológicos en Quito han tenido un crecimiento importante en 
los últimos años, gracias a las políticas del Ministerio de Salud Pública y del desarrollo 
de carreras de la salud
1.
  En los indicadores económicos, “La participación del Valor 
Agregado Bruto (VAB) de la Salud con respecto al PIB se incrementó de 3,0% en el 
2007 a 4,2% en el 2013”, según los datos de la Cuenta Satélite de los Servicios de Salud 
2013 publicada por el Instituto Nacional de Estadística y Censos - INEC (2016). 
Así que, como microempresas, los consultorios odontológicos son el objeto de 
estudio de esta tesis. Para poder ser más competitivos y saltar la brecha de una 
microempresa a una pequeña empresa o simplemente mantenerse como emprendimiento 
y mejorar sus ingresos, necesita que las decisiones de su gerente general se oriente a 
gestionar de forma eficiente y eficaz lo cotidiano, pero también crear y mejorar las 
ventajas competitivas. Para ello, se debe romper con la resistencia al cambio, eliminar 
los paradigmas, dar nuevas soluciones o mejorar las existentes, en definitiva necesitan 
de ser innovadores para mejorar su competitividad. 
 La innovación en micro-emprendimientos puede ser también un arma de doble 
filo, las microempresas que quieren innovar en tecnología o en mejorar sus productos o 
procesos, se ven en la necesidad de incurrir en gastos, que por una parte podrían hacer 
que la empresa sea más competitiva y mejorar sus ingresos, pero también podrían 
realizar un gasto infructuoso e innecesario y no llegar a la meta de mejorar los ingresos 
de su negocio (CEPAL 2011, 12-14). En este sentido, es importante también contar con 
un entorno favorable, en el que la política pública pueda dar sustento a la innovación y a 
la competitividad con normativas, incentivos tributarios o asociaciones, por ejemplo. 
 Las microempresas cuentan con recursos limitados como para poder revertir los 
errores de una mala inversión en innovación y generalmente deberían tener acceso a 
personal calificado, que pueda tener un horizonte claro, para realizar mejoras en 
sistemas TI o en modificar productos existentes y ver la manera de sacar réditos de estas 
modificaciones (CEIM 2001, 29). 
 
                                                          
1
Las carreras y cursos de pos grado de medicina, enfermería y odontología, por ejemplo, han sido centro 
de las políticas de incentivo del CES y de la SENESCYT (Véase informe de CES y de SENESCYT) 
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El crecimiento económico de una empresa depende de su competitividad y ésta, 
de que se realicen uno o más cambios en los factores de producción, como son los 
productos, procesos, métodos de gestión o tecnológicos, en definitiva  se ve en la 
necesidad de innovar, para no solo mantenerse en el mercado, sino también para 
mejorar sus ingresos, utilidades y ser una empresa reconocida en el sector en el que se 
desempeña. 
 En base a los lineamientos anteriores, se establece la siguiente pregunta: ¿Cómo 
se configura la innovación en los Centros Odontológicos como micro-
emprendimientos? 
 Los microempresarios que a la vez son dueños y gerentes de sus empresas, no 
avanzan al siguiente nivel para mejorar su competitividad, debido a que hacen lo mismo 
que han venido realizando por muchos años, manteniéndose en una zona de confort, 
considerando que con sus políticas y decisiones, al menos les permitirán mantener una 
participación en el  mercado. 
 La justificación de la presente investigación se basa en el fortalecimiento de los 
temas de innovación y aumentar la visibilidad de investigación en esta área, ya  que a 
través de las diferentes formas de innovación los microempresarios podrían mejorar su 
competitividad y por ende su rentabilidad, tornándose más sustentables a lo largo del 
tiempo.  
Las microempresas en el Ecuador contribuyen en gran parte a la economía del 
país, tanto en la generación de ingresos así como en la generación de empleos. Según 
Araque (2015, 61): 
 
Es importante reconocer la contribución del sector a la dinamización de la economía 
nacional gracias a los dólares que se generan vía ventas realizadas. Aproximadamente 
de cada $100 de ingresos por ventas de bienes y/o servicios del tejido empresarial 
ecuatoriano $ 63 son producidos por las empresas clasificadas como micro, pequeñas y 
medianas 
 
Considerando que los micro-emprendimientos tienen dificultad de sostenerse a lo 
largo del tiempo, ésta investigación podría no apenas ser un aporte a las estadísticas 
financieras, más bien podría apoyar también en el desarrollo en un sentido más amplio 
del país e incluso entregar alguna reflexión sobre la elaboración de política pública 
enfocada hacia el desarrollo tecnológico 
 Se sabe que América Latina es una región en la que las micro y pequeñas 
empresas son un fuerte componente del PIB, y en el caso de Ecuador, también se 
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observa esta realidad. El desarrollo tecnológico en una economía como la nuestra, que 
se basa casi exclusivamente en las exportaciones de petróleo, se podría generar un 
aporte importante respecto a que sectores de alta y media tecnología (Oyarzábal de 
Miguel, Bernardino Sanz y Vázquez 2011, 272). En este sentido, se ve la importancia 
que tienen las MIPYMES en el Ecuador como generadoras de empleo e ingresos. 
Además, la salud ha sido una preocupación central en las políticas sociales en los 
últimos años en América Latina, y esto también es evidente en el Ecuador. La política 
en salud pública aborda tanto en términos de educación superior, como la oferta y la 
regulación de los servicios médicos.  
En términos técnicos, la importancia de la salud bucal se basa en que la boca 
cumple funciones biológicas importantísimas en ser humano como son: la masticación, 
y deglución de los alimentos y por otra parte, a través de la cavidad bucal, se realizan 
otras actividades como: el degustar, sonreír, hablar y besar, por lo tanto es fundamental 
mantener una correcta salud bucal, a fin de poder mantener saludable todo el sistema 
digestivo y en definitiva a todo el cuerpo humano. Además, con una buena salud bucal 
se puede mantener una calidad de vida adecuada en el sentido psicosocial y emocional 
de los individuos, debido a que una buena sonrisa, dientes alineados y buen aliento, dan 




Diseñar una propuesta para el mejoramiento de la competitividad, a partir de la 
dinámica de innovación en los micro-emprendimientos para los Centros Odontológicos 




 Realizar un análisis crítico de los principales enfoques teóricos relacionados a la 
competitividad, innovación y micro-emprendimiento. 
 Elaborar un diagnóstico de la situación actual de la innovación de los centros 
odontológicos de estudio. 
 Diseñar un plan para potenciar la innovación en los centros odontológicos del  
 estudio. 
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Este trabajo se estructura en cinco capítulos, adicionales a esta introducción. En 
el primer capítulo, el marco teórico se desarrolla en cinco aspectos: primero se 
argumenta que la creatividad es parte de la innovación y se pone de manifiesto que la 
innovación debe plasmar las  ideas de forma exitosa en los diferentes factores de 
producción en lo que respecta a la microempresa, generando ventajas competitivas, se 
describen las características de las micro-empresas. En segundo lugar se caracteriza a 
los micro-emprendimientos, pasando después a una breve descripción de la historia de 
la odontología en el Ecuador y, en seguida, los dos últimos temas son dedicados a 
explorar el consultorio odontológico como micro-emprendimiento, su configuración 
actual y su regulación.  
El segundo capítulo se dedica a presentar el camino metodológico: se presentan 
las técnicas de recolección de datos, la descripción del objeto de estudio que son los 
centros odontológicos como micro-emprendimientos y se presentan una sistematización 
de los datos. Es importante notar que la metodología de investigación se la realizó en 
base a un estudio cualitativo, en las que se han realizado entrevistas semiestructuradas a 
los profesionales de los centros odontológicos en la ciudad de Quito, así como a 
informantes clave como académicos, personal de Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador, Personal de la Corporación Financiera Nacional,  el presidente del Colegio de 
Odontólogos y Proveedores.  
En el tercer capítulo se puede observar un ejercicio de articulación entre teoría y 
datos, en un proceso de análisis de datos que utiliza las categorías analíticas definidas 
primariamente para identificar de forma crítica como la innovación es entendida en los 
micro-emprendimientos odontológicos.  
El cuarto capítulo consolida un conjunto de propuestas de las mejores formas de 
innovación para mejorar la competitividad en los centros odontológicos y un plan de 
mejora  en base en base a los datos analizados. Finalmente, el último capítulo trae las 









En el marco teórico de esta tesis se ven temas con respecto a la innovación, 
ventajas competitivas y micro-emprendimientos, se explica como a la creatividad forma 
parte de la innovación, y cómo con esta se pueden generar ventajas competitivas en los 
micro-emprendimientos, de los cuales se verán algunas de sus principales 
características. Además, se describen los conceptos de micro-emprendimientos, sus 
características y el contexto regulatorio ecuatoriano. También se narra la historia de la 
odontología en el Ecuador.  
 
1.1 La innovación organizacional: concepto, tipología, modelos y alcances 
La innovación en una primera instancia se podría confundir con descubrimientos, 
con inventos o con procesos creativos. Sin embargo, hablamos de descubrimientos 
cuando algo ya existe y alguien lo revela.  De todos modos, los descubrimientos 
necesitan ser  validados por la sociedad (Salerno, 2009). Esto es posible a partir de un 
reconocimiento de la legitimidad de estos descubrimientos por parte de un grupo social 
o de la misma sociedad.   
Los inventos son elaboraciones científicas y técnicas, que generan un producto 
específico. De igual manera, sin la validación de un grupo científico y de una sociedad, 
no se puede legitimarse en sí mismo. Un invento que no es útil por la sociedad, es 
prácticamente inexistente.  
En el transcurso de los años se han generado diferentes teorías con respecto al 
pensamiento creativo, entre ellas se han considerado: el mito del genio creativo al cual 
se lo cataloga como aquel que mediante su ingenio e “iluminación” realiza procesos en 
su pensamiento inconsciente para crear algo y por otra parte está el innovador quien es 
el  que crea e innova y que plasma sus ideas en innovaciones empresariales, a través de 
la combinación de pensamientos, en este proceso, juzga esas combinaciones y trae al 





 Según Weisberg (1989, apud DeMateoPérez2015, 816) el ser creativo radica en 
la teoría del “aja”, que indica que se pueden resolver problemas por saltos de intuición, 
sin la presencia de pensamientos o experiencias previas, de los cuales hay que 
desprenderse, para lograr una solución creativa y espontánea a los problemas.  
 Por otra parte, se encuentra la teoría del pensamiento creador, realizada por JP. 
Guilford en 1950, que indica que el ser humano cuenta con dos tipos de pensamientos, 
el convergente y el divergente. Mientras el primero se refiere al pensamiento lógico que 
analiza, compara y elige, el segundo es el pensamiento creativo mediante el cual se 
visualiza, prevé y genera ideas. Cabe indicar que una herramienta útil para la generación 
de ideas es el brainstorming, creado por Alex Osborne en 1950 (De Mateo Pérez 2015, 
817). 
De acuerdo con Weisberg (1989, apud De Mateo Peeriez 2015, 816), “el 
pensamiento creador no es una forma extraordinaria de pensar. El pensar creativamente 
llega a resultar extraordinario a causa de lo que el pensador produce, y no de la manera 
en que lo produce”. La creatividad se la puede definir como “capacidad para generar 
ideas útiles y originales, que son susceptibles de ser desarrolladas por todos los seres 
humanos” (Tarapuez y Lima 2008, 3), las nuevas ideas pueden ser una forma de innovar 
y las nuevas ideas empresarialmente hablando, pueden presentarse en todos los factores 
de producción como en un nuevo producto, nuevo proceso o una nueva aplicación 
tecnológica. 
De la misma manera que los descubrimientos y que los inventos, el pensamiento 
creativo apenas es legítimo cuando se concretizan en algo que es reconocido por un 
grupo social.  El pensamiento creativo es un primer paso para la innovación. Sin 
embargo, la innovación apenas puede darse a través de una empresa que la puede 
integrar a la sociedad.  
 La innovación y la creatividad se consolidan en la práctica organizacional y 
están ligadas. La diferencia consiste en que la creatividad se la puede concebir como 
todas las ideas que se puedan generar para mejorar cualquier ámbito de los factores de 
producción, y el plasmar estas ideas en las distintas realidades empresariales con éxito, 
se lo puede definir como innovación.  
El conocimiento es muy importante en los temas de desarrollo económico, es así 
que se le ha dado el término de economía basada en el conocimiento y la innovación 
juega un papel fundamental en el crecimiento económico, por lo tanto la innovación 
ocupa un lugar central en la economía basada en el conocimiento (Fernández Conde y 
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Cremonini de Araújo-Jorge 2003, 728). 
 A lo largo de la historia se ha tratado de sistematizar a la innovación, pero ha 
sido muy complejo construir un modelo sistemático. Se describen dos modelos, el lineal 
y el no lineal (tipo hélice) (Fernández Conde y Cremonini de Araújo-Jorge 2003, 729).  
De todos modos, el punto en común es que la innovación es un proceso que puede ser 
organizado y se lo puede gerenciar. Es un concepto económico y social, que se realiza 
en el ámbito del mercado y la empresa es su agente, donde se realiza la innovación, 
siendo validada por un grupo social.  
El modelo lineal de innovación consideraba a la innovación como una 
consecuencia inmediata del cambio tecnológico que, a su vez, se lograba por medio de 
una secuencia de etapas en el desarrollo de la investigación aplicada, hasta llegar a 
obtener productos o procesos comercializables (Fernández Conde y Cremonini de 
Araújo-Jorge 2003, 729). 
Pese a que el enfoque lineal tenía sus limitaciones, éste se basaba en dos teorías 
sobre el crecimiento y desarrollo, una era la teoría clásica y otra la neoclásica. La 
primera trataba a la innovación de forma mecánica y se basaba en el uso de variables y 
procesos internos de la empresa, mientras que la neoclásica intentaba incorporar y 
demostrar que mediante factores externos se podrían realizar cambios tecnológicos. 
Fernández Conde y Cremonini de Araújo-Jorge (2003, 729) advierten de las 
limitaciones porque las inversiones en I+D, bajo este esquema, no se llega 
automáticamente a un desarrollo tecnológico. 
El modelo no lineal es más complejo, pues establecía que la innovación era 
difícilmente lograda por depender de un conjunto de interacciones de actores y recursos 
para que se pueda articular la investigación, el desarrollo y la innovación en la empresa.  
Es así que, ya que el objetivo de un negocio es mantenerse en el mercado, ser 
competitivo y contar con beneficios económicos, la innovación es un desafío para 
muchos. En las discusiones sobre el desarrollo, algunos autores Sábato (2004); Dvorkin 
(2017), afirman que América Latina es una región de países periféricos, que deciden 
comprar tecnología, dada la complejidad en desarrollarla localmente.  
En este marco, la innovación es un pilar fundamental en los procesos de la 
empresa, definida por Molinay Conca (2000) como un proceso empresarial que abarca 
cambios tecnológicos, sociales y económicos. Según OCDE (1981), la innovación no 
solamente se basa en cambios tecnológicos, ésta debe ser visualizada en un contexto 
más amplio y radica en la creación de nuevos productos, mejora de procesos, cambios 
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en la gestión empresarial, tanto en la parte técnica, comercial y financiera, así como 
también mejora o cambios con respecto al recurso humano. En definitiva, se refiere a 
todas las actividades que se realicen en la empresa para generar o comercializar sus 
productos de una manera más competitiva. 
Para Tidd et al. (2005), la innovación puede ocurrir de diversas maneras: 
1. Aprendizaje y adaptación, especialmente en un ambiente de incertidumbre; 
2. En la intersección entre tecnología, mercado y organización; 
3. En un comportamiento colectivo, entendido cuando el campo institucional 
impulsa la innovación por medio de políticas públicas, incentivos de 
proveedores o una presión social – como cambio de comportamiento o 
necesidad, por ejemplo; 
4. En una necesidad particular de asumir un posicionamiento estratégico en el 
mercado, por medio de una identidad propia, su proprio modo de ofrecer un 
servicio, lo que se llama de ventaja competitiva. 
 
Salerno (2009) indica que la innovación puede ser orientada a distintos enfoques 
en la organización: productos (nuevo producto que aparece en el mercado), de servicios, 
de procesos productivos (cambios para optimizar los procesos), de organización (como 
el trabajo es organizado y coordinado, por ejemplo, el fordismo), de modelo de 
negocios, de tecnologías, de logísticas (conteiner, que cambia el proceso y la forma 
como las mercancías son distribuidas), e innovación de marketing.  
La empresa decide si la innovación será parcial o de forma integral. Esta última 
involucra todo el sistema de pensamiento de la propia organización, un cambio de 
cultura, de procesos, de tecnología, entre otros. Salerno (2009) indica que la lógica de 
innovación se la puede concebir a partir de dos ejes: un continuo que va de lo 
incremental hasta lo radical; y otro eje que maneja la innovación parcial hasta la 
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Figura 1- Lógicas de innovación. Adaptado de Salerno, 2009.  
Como se puede deducir, este cuadro puede dar pistas sobre el monto de inversión 
necesario para cada lógica; sin embargo, esta decisión puede estar pautada en distintas 
motivaciones y factores, siendo uno de ellos la capacidad institucional y las fuentes de 
financiamiento.  
La innovación también se puede generar en distintos grados, que puede variar 
desde la no innovación, empezando con pequeñas mejorías en procesos, productos o 
servicios (Freire, 2002), ampliando para un desempeño similar a un menor costo, a 
nuevos mercados, o línea diferenciada de productos hasta algo totalmente nuevo, radical 
(Siqueira, 1999). Estos grados de innovación son elementos importantes para definir el 
tipo de innovación que se impulsa en las empresas. Es importante notar que, en la 
innovación incremental, las necesidades de los clientes son conocidas y las tecnologías 
son conocidas y accesibles. En cambio, para que se pueda tener innovación radical, se 
debe reconocer que las necesidades de los clientes son difusas (o todavía latentes) y la 
tecnología todavía está en formación.   
Pese que la innovación está asociada a grandes decisiones y avances 
tecnológicos, en la mayoría de las veces las más exitosas iniciativas de innovación están 
basadas en la acumulación de cambios incrementales en productos o procesos. De 
acuerdo a Tushman y Nadler (1997), estas son las que paulatinamente incorporan 
características adicionales a un producto o nuevas versiones mejoradas del mismo o, 
también, en un conjunto creativo de técnicas, ideas o métodos ya existentes, pero 
siempre vinculados a una necesidad de los clientes. Afuah (1998) refuerza, en esta 






En una siguiente etapa, se podría mencionar las innovaciones sintéticas. Estas 
son definidas por Tushman y Nadler (1997) como “combinaciones creativas de ideas o 
tecnologías” capaces para desarrollar nuevos productos, servicios o procesos o una 
orientación distinta de los mismos. 
La innovación radical, como el mismo nombre lo sugiere, demanda un cambio 
sustantivo en distintos ámbitos de la organización que propone romper con un modo de 
funcionamiento, patrón de comportamiento y revolucionar el conocimiento existente.  
De acuerdo a Tushman y Nadler (1997), involucra el desarrollo de tecnologías 
realmente nuevas que requieren calificaciones, competencias, aprendizajes y sistemas 
totalmente nuevos en toda la organización.  
Ari Zilber et al. (2008) realizaron un estudio sobre los factores organizacionales 
determinantes para la innovación, e hicieron un estudio cuantitativo en una empresa que 
industrializa equipos médicos eléctricos. Los resultados arrojaron que el compromiso y 
el liderazgo son los determinantes principales de la innovación, seguidos del 
reconocimiento y de la interacción. Lo interesante de este resultado es la relevancia del 
factor humano y social para que una innovación pueda ser llevada adelante.  
En este sentido, la innovación es posible a partir del trabajo coordinado e 
integrado entre todos sus actores, internos y externos, de la organización y de la 
planificación de la innovación. En el contexto externo, también es importante tener 
apoyo de otros actores, como sus concurrentes, el medio científico y académico, y 
puede ser potenciada por un cambio social, de un hábito de consumo o cultural, cambio 
de política pública y la reformulación de una norma o legislación nueva.  
 
1.2 La innovación en la microempresa como eje de competitividad 
 
La competitividad puede tener varias definiciones y enfoques; en el siglo XVII el 
Economista David Ricardo fue el primero en hablar sobre ventajas comparativas y en el 
transcurso del tiempo y con la globalización, éstas han evolucionado hasta hoy en que 
se las conoce como ventajas competitivas (Calle et al. 2015, 198). Desde un punto de 
vista administrativo y macroeconómico, una empresa es competitiva si ésta logra 
ventajas competitivas sobre otras empresas, al reducir sus costos y al mismo tiempo 
mantener sus niveles de producción (CEPAL  2015, 2), manteniendo o mejorando la 




La empresa privada es más que una unidad administrativa, según Peronce (1959 
apud González y Martínez 2014, 109) es también una colección de recursos 
productivos; bajo esta premisa se puede hablar de la perspectiva basada en recursos, 
como un paradigma en el análisis estratégico empresarial, debido a que mediante la 
combinación de los recursos propios de la empresa, se podría llegar, no solo a 
incrementar su rentabilidad y mantenerla en el tiempo, sino que también poder ofrecer 
productos de calidad y de alto rendimiento (González y Martínez 2014, 109). 
 La perspectiva basada en recursos se enfoca en el desarrollo de capacidades, 
mediante las cuales se crea, evoluciona o recombinan recursos en nuevas fuentes de 
ventajas competitivas (Teece 1997apud González y Martínez 2014, 109). 
Otro paradigma muy importante para el análisis estratégico empresarial es la 
perspectiva basada en el conocimiento, que según Leonard Barton (1992 apud González 
y Martínez 2014, 110), dentro de ésta se puede definir a la capacidad como el 
“…conjunto de conocimientos que distingue y proporciona una ventaja competitiva…” 
(González y Martínez 2014, 110). 
 Considerando las dos perspectivas, tanto la de recursos como la de 
conocimientos, se puede establecer que cada una de ellas genera diferentes tipos de 
capacidad, mediante las cuales se pueden generar ventajas competitivas (González y 
Martínez2014, 110). 
 El Foro Económico Mundial, define a la competitividad como: “el conjunto de 
instituciones, políticas y factores que determinan el nivel de productividad de un país”, 
esta definición puede ayudar a entender las tendencias del mercado internacional en un 
contexto macroeconómico de los países, en las que se llegan a comparar características 
económicas relevantes (Durand y Giorno 1987apud Calle et al. 2015, 198). 
 Para lograr competitividad, se deben generar ventajas competitivas y para lograr 
éstas, las empresas deben considerar cuatro atributos fundamentales que son: las 
condiciones de los factores, condiciones de la demanda, empresas afines de apoyo o 
cooperación y por último la estrategia, estructura y rivalidad de las empresas (Porter 
2008, 174). 
 Las empresas pueden logran ventajas competitivas a través de mejoras 
tecnológicas o considerando hacer de manera diferente las cosas, en relación a la forma 
tradicional y no necesariamente se requiere de nuevas ideas, si no que se pueden tomar 
ideas ya establecidas y ponerlas en marcha con temple, logrando así captar un mercado 
totalmente nuevo o ingresar a un nicho de mercado que la competencia no ha explotado,  
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cabe señalar que las ventajas competitivas pueden generarse por la respuesta lenta de los 
competidores (Porter 2008, 171). 
 Las ventajas competitivas pueden generarse en cuatro aspectos que son: la 
destreza, el conocimiento, bienes físicos y la reputación de la marca (Porter 2008, 171). 
El conocimiento, la información, propiedad intelectual y la experiencia son parte 
fundamental del material intelectual (Stewar 1999, apud Calixta, Vigier y Briozzoc 
2015, 131), los cuales se puede crear valor y por ende ventajas competitivas, es así que 
el “conocimiento”  es un recurso clave en toda la organización. 
 En la actualidad existen economías con fuerte demanda de conocimientos e 
información que no han sido explotadas (Albornoz 2013, 111). “La información 
desempeña un gran papel en el proceso de innovación” (Porter 2008, 172); información 
de la que carecen algunos de los competidores o no la buscan y de las cuales se pueden 
lograr ventajas competitivas, es así que “las empresas logran ventajas competitivas 
mediante actos de innovación” (Porter 2008, 171). 
 La innovación empresarial es uno de los elementos de competitividad que, 
empresas de distintos tipos, naturalezas y tamaños persiguen. Se considera a la 
innovación como el cambio de lo cotidiano, mejora continua de procesos o productos, 
dar solución a los problemas, a través de la implementación o cambio tecnológico. El 
empresario puede ser considerado como innovador, siempre y cuando sus conceptos de 
innovación se basen en los cambios tecnológicos que se realicen en su empresa 
(Schumpeter, 1911 y 1942 apud Hernández 2014, 73).  
Bajo esta reflexión, con la innovación se trata de conseguir nuevos productos o 
nuevas formas de producirlos, combinando los diferentes factores producción, con la 
finalidad de lograr el crecimiento económico de una empresa, cuyo factor fundamental 
es la innovación tecnológica. Con estas consideraciones, se puede afirmar que la 
innovación es un proceso mediante cual se requiere mejorar la rentabilidad de las 
empresas, a través de ventajas competitivas, que se las puede lograr no solamente 
mejorando la tecnología de la empresa, sino mejorando cualquier factor de producción, 
como son los productos, procesos, recurso humano y lo referente a la gestión 
empresarial. 
Palma et al. (2017) realizaron una investigación descriptiva en servicios de salud 
e incorporan otra variable importante para la innovación: la calidad. El estudio empírico 
fue realizado en Barranquilla, Colombia, y entre los principales hallazgos los autores 
señalaron que el 90% de las “entidades prestadoras de salud invierten sus ingresos en 
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cambios y adecuaciones de infraestructura, dejando relegados procesos estratégicos de 
la sostenibilidad del servicio“ (p.170). 
La dimensión calidad de la innovación está definida en dos dimensiones, de 
acuerdo a la Organización Panamericana de Salud – OPS: a la calidad técnica del 
servicio (formación, conocimiento y competencias de los profesionales), capaz de 
garantizar la efectividad y seguridad de las acciones hacia los usuarios de forma eficaz, 
oportuna y segura (OPS, 2010). La segunda dimensión se refiere a la percepción de los 
usuarios, que la valoran de acuerdo a condiciones materiales y psicológicas (Robledo et 
al, 2012).   
Para Palma et al. (2017), la competitividad es más evidente cuando se combinan 
estas dos dimensiones: “un óptimo sistema es el que combina lo “hard” con lo “soft” 
(p.177). Esto implica, necesariamente, que la formación del personal, la capacitación 
constante en términos técnicos y humanos debe venir acompañados de innovación en el 
equipo, procedimientos, procesos y tecnología.  
La competitividad también se ve afectada por otros dos elementos que deberían 
estar presentes en las competencias de los dueños o dirigentes de pequeñas y medianas 
empresas: la capacidad emprendedora y la capacidad técnica (Contador, Contador y 
Leite, 2014).  La capacidad técnica es definida como el grado de eficacia con que se 
aplican las técnicas gerenciales y la capacidad emprendedora como una combinación de 
motivaciones de realización e impulsos para incrementar y promocionar mejorías.  
 
1.3 Los micro-emprendimientos y la política pública en el Ecuador 
 
Dentro de los muchos giros de negocio que se presentan en el mercado, existe 
uno en particular, pero no menos importante, la micro empresa o empresa familiar. Este 
se constituye de un grupo de empresas establecidas en diferentes sectores, con diversas 
economías y también con distintas culturas organizacionales, pero en forma general se 
define por el número de empleados que trabajan en ésta y, también, por los ingresos 
económicos. En relación al personal, CELAC (2010, 17) determina que una micro 
empresa es aquella que cuenta con personal de uno a cinco empleados. 
Según lo señalado en el inciso segundo del Artículo 53 del Código de la 
Producción, Comercio e Inversiones (COPCI) del Ecuador, publicado en el Registro 
Oficial Suplemento 351 de 29 diciembre de 2010, se define y clasifica a las MIPYMES 
como: “La Micro, Pequeña y Mediana empresa es toda persona natural o jurídica que, 
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como una unidad productiva, ejerce una actividad de producción, comercio y/o 
servicios, y que cumple con el número de trabajadores y valor bruto de las ventas 
anuales, señalados para cada categoría” y según el Reglamento del Código de la 
Producción, Comercio e Inversiones, en su Acápite II, Articulo 106, clasifica a las 
microempresas como: “Micro empresa: Es aquella unidad productiva que tiene entre 1 a 
9 trabajadores y un valor de ventas o ingresos brutos anuales iguales o menores de cien 
mil (US $ 100.000,00) dólares de los Estados Unidos de América”. 
Por otra parte, USAID (2005, 30-31) indica que ninguna definición establecida 
podrá satisfacer el universo en el que desarrolla la micro empresa, ya sea por el número 
de empleados, la valoración de sus activos fijos, ventas y/o estructura gerencial. Su 
definición formal se expresa en lo siguiente: 
 
Es un negocio personal o familiar en el área de comercio, producción, o servicios que 
emplea menos de 10 personas, el cual es poseído y operado por una persona individual, 
una familia, o un grupo de personas individuales de ingresos relativamente bajos, cuyo 
propietario ejerce un criterio independiente sobre productos, mercados y precios y 
además constituye una importante (si no la más importante) fuente de ingresos para el 
hogar. 
 
Las microempresas dependen mucho de las directrices que imponen sus dueños 
como emprendedores y líderes de su negocio, sea dentro un grupo de personas, familia 
o individualmente y no necesariamente son personas de ingresos relativamente bajos. 
Con esta consideración y lo descrito anteriormente, se puede definir a la microempresa 
como un negocio generalmente personal o familiar, entendido como una unidad 
productiva, que emplea menos de 10 personas y cuenta con un valor de ventas anual 
menor o igual a USD 100.000 dólares de los Estados Unidos de América.   
Para poder determinar las características de las microempresas, se deben 
considerar dos aspectos importantes: en primer lugar se encuentran las microempresas 
que se hallan en una situación de informalidad y en segundo lugar se encuentran las 
pequeñas y medianas empresas de alto crecimiento (CEPAL 2012, 48). Las empresas en 
situación de informalidad adolecen de perseverancia, visión de futuro, liderazgo y 
responsabilidad, lo que genera un bajo aporte a la producción y, según la CEPAL (2012, 
48), se caracterizan por niveles bajos de capital humano, problemas financieros en los 






Las empresas de alto crecimiento, en cambio, cuentan con un mejor sistema de 
gestión, aprovechan oportunidades, manejan de forma responsable y eficiente el tema 
financiero, otorgan facturas a sus clientes, en definitiva cuentan con un mejor manejo de 
sus recursos (CEPAL, 2012, 47). 
 La brecha entre estos dos segmentos permite una heterogeneidad en las 
microempresas, que pueden ser de distintos sectores o aún incluso del mismo sector. El 
liderazgo del dueño y/o gerente cumple un papel fundamental en esta heterogeneidad 
por el poder de decisión  y visión que tiene sobre cada una de sus empresas. 
Tanto las empresas de situación informal como las de alto crecimiento son 
vulnerables a cambios en el entorno y según Gómez y Dávila (2008apud CEPAL 2010, 
18 ) “genera implicaciones particulares para la gestión de las empresas y contribuye a la 
heterogeneidad de las dinámicas de gestión”. 
 El dueño, y/o gerente de la microempresa, establece su liderazgo en base a 
lineamientos, mediante los cuales impone toda su visión y esencia en un sistema de 
gestión para su funcionamiento, si el dueño maneja su empresa bajo un liderazgo 
tradicional, probablemente cierre puertas al cambio e innovación, pero si es innovador 
podría promover la microempresa al siguiente peldaño (CEPAL  2010, 18). 
 De acuerdo al giro del negocio, ya sea para incursionar una microempresa o para 
expandir una ya posicionada, es necesario contar con un capital de inversión, para lo 
cual el microempresario se ve en la necesidad de solicitar un crédito a un banco o 
invertir dinero propio (CEPAL 2012, 47). 
 Muchos microempresarios no solicitan los créditos a los bancos porque están 
seguros de que no van a cumplir con los requisitos que le solicite el banco, entonces no 
solamente es un problema de que el banco no otorgue prestamos, sino que la demanda 
de solicitudes son bajas. En Latinoamérica es alto el índice de préstamo pero es bajo el 
índice de solicitudes (CEPAL 2012, 47). 
 El hecho de que los créditos a largo plazo sean más asequibles para empresas 
grandes y no para microempresas, genera una ventaja sobre las microempresas(CEPAL 
2012, 47).A nivel Latinoamericano, según CEPAL (2011, 10), las principales razones 
para que un microempresario no acceda a un crédito bancario “son las altas tasas de 
interés, la falta de garantías, los trámites burocráticos y la disponibilidad de recursos 
propios”, sin embargo si el microempresario solicitara el crédito siguiendo lo 




 Según USAID (2005,30-31), el mayor problema financiero que tienen las 
microempresarios no es la falta de créditos, sino más bien tiene que ver con las ventas y 
los ingresos de su negocio. Los problemas de esta naturaleza podrían ser solucionados 
en base a la definición de un sistema de gestión del emprendimiento: definición de 
procesos, racionalización de toma de decisiones, conocimiento de su funcionamiento y 
posibles ‘cuellos de botella’, organización del trabajo, distribución del personal de 
modo a generar ventaja competitiva sustentable.  
En el Ecuador, en los últimos años el gobierno todavía no ha promocionado de 
forma efectiva a las PYMES. Los créditos para los micro-emprendimientos son 
concedidos, en su mayoría, por bancos privados y en muchas de las ocasiones el 
microempresario evita pasar por trámites engorrosos y se financia con el apoyo de 
familiares y amigos (CEPAL 2012, 47). La necesidad de acceso a crédito y a políticas 
públicas que apoyen a los microempreendimientos está principalmente en las provincias 
de Guayas y Pichincha, toda vez que son las que concentran las PYMES en el país, de 
acuerdo a datos del Servicio de Rentas Internas – SRI (Morán Montalvo, 2015).  
De acuerdo a datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadística y 
Censos (INEC), las pequeñas y medianas empresas emplean a, por lo menos, 75% de las 
personas ocupadas en el país (Observatorio de la PYME de la Universidad Andina 
Simón Bolívar, Sede Ecuador, 2012).  
Morán Montalvo (2015) hace hincapié en la importancia del sistema financiero 
para direccionar “el ahorro hacia la inversión” (p.4) y es por esto que un financiamiento 
fomentado por este sector de la economía hacia las PYMES podrían alocar de forma 
eficiente y efectiva los recursos del Estado. Con el tiempo, el crecimiento de estos 
emprendimientos revierte en una mayor cantidad de empleo, participación en el PIB y, 
consecuentemente, reflejos en el desarrollo social.  
La Superintendencia de Bancos y Seguros del Ecuador define a un sistema 
financiero como “el conjunto de instituciones que tiene como objetivo canalizar el 
ahorro de las personas. Esta canalización de recursos permite el desarrollo de la 
actividad económica (producir y consumir) haciendo que los fondos lleguen desde las 
personas que tienen recursos monetarios excedentes hacia las personas que necesitan 
estos recursos. Los intermediarios financieros crediticios se encargan de captar 




Se puede indicar que el sistema financiero en el Ecuador surgió entre los años de 
1831 y 1839 y con el transcurso de los años éste se ha fortalecido hasta consolidarse en 
un sistema sólido y solvente, a través del apoyo de nuevas leyes y la creación de 
entidades financieras que controlen este sistema, es así que en el año 1899 se crea la 
Ley General de Bancos, derogada en 1994. En el año 1927 se funda el Banco Central 
del Ecuador y en 1928, la Superintendencia de Bancos y el Banco Hipotecario del 
Ecuador. Actualmente, se encuentra vigente la Codificación de la Ley General de 




El Sistema Financiero Nacional se compone de todas las instituciones bancarias 
y financieras regidas por la Superintendencia de Bancos (CFN 2017), que para el año  
2014, estaba formado por 79 entidades financieras a nivel nacional (Morán Montalvo, 
2015). 
La banca en términos generales otorga créditos tanto al sector comercial como al 
sector productivo; la banca privada tiene una mayor participación en créditos del 
segmento comercial y la banca pública tiene mayor participación en el segmento 
productivo o sector de desarrollo económico (CFN, 2017), este tipo de créditos se 
caracterizan por contar con una tasa de interés más baja que la ofrecida por la banca 
privada, plazos más largos, entre otros. (Morán Montalvo, 2015). Sin embargo, estos 
créditos no son parte de una política del Estado para dinamizar la economía local.  
El Banco Central del Ecuador
3
 segmenta las operaciones de crédito y define 
como Crédito Productivo: 
“el otorgado a personas naturales obligadas a llevar contabilidad o personas jurídicas 
por un plazo superior a un año para financiar proyectos productivos cuyo monto, en al 
menos el 9O%, sea destinado para la adquisición de bienes de capital, terrenos, 
construcción de infraestructura y compra de derechos de propiedad industrial”.  




                                                          
2
 Véase https://www.educacionfinanciera.com.ec/sistema-financiero-del-ecuador 
3
 http://www.rfr.org.ec/desc/incidencias/comparativo_resolucion_43.pdf  
34 
 
1) El Productivo PYMES: Operaciones de crédito productivo otorgadas a personas 
naturales obligadas a llevar contabilidad o a personas jurídicas que registren ventas 
anuales superiores a USD 100,000.00 y hasta USD 1,000,000.00 
2) El Productivo Empresarial: Operaciones de crédito productivo otorgadas a personas 
jurídicas que registren ventas anuales superiores a USD 1,000,000.00 y hasta USD 
5,000,000.00. 
3) El Productivo Corporativo: Operaciones de crédito productivo otorgadas a personas 
jurídicas que registren ventas anuales superiores a USD 5,000.000.00 
 
En el año 2017 según la CFN, existió un incremento en las colocaciones del 
sistema financiero, con relación al año 2016, tanto para la banca privada como para la 
pública, evidenciando que el volumen de crédito otorgado por la banca pública creció en 
un 26%, (CFN, 2017), esto refleja que el actual gobierno considera importante el 
otorgar  créditos hacia el sector de las PYMES. (Morán Montalvo, 2015) 
Dentro de las políticas públicas se encuentra el programa Progresar, difundido 
por la Corporación Financiera Nacional (CFN), mediante el cual se otorgarán créditos a 
los emprendedores ecuatorianos, con lo que se pretende  incentivar el  cambio de la 
matriz productiva. 
Una de las herramientas que considera la Corporación Financiera Nacional 
(CFN) dentro del programa Progresar es el “Fondo de Garantía”, que consiste en un 
Fideicomiso suscrito con la compañía Fiduciaria Ecuador Fiduecuador S.A, el cual fue 
suscrito el 4 de diciembre de 2013. En la junta fiduciaria participaron varios ministerios 
como son: el Ministerio Coordinador de la Política Económica; el Ministerio 
Coordinador de la Producción, Empleo y Competitividad; el Ministerio Coordinador de 
Desarrollo Social; y la Corporación Financiera Nacional. 
El fondo de Garantía se convierte en un garante financiero para las micro, 
pequeñas y medianas empresas, que no puedan contar con un crédito en las instituciones 
financieras privadas, este fondo cubre hasta el 50% del capital del crédito otorgado a los 
empresarios o hasta USD. 500.000,00 dólares por beneficiario, actualmente se cuenta 
con un convenio marco con 15 entidades financieras privadas. Cabe indicar que para 
acceder a estos créditos el microempresario debe cumplir con varios requisitos, no solo 





En la actualidad, de acuerdo al dato de la  Superintendencia de Compañías, de 
las 22 mil PYMES registradas hasta junio 2016, 31% son medianas y 69% son pequeñas 
empresas; ellas generan cerca del 65% del empleo formal y sus ingresos, en 2015, 
rondaron los $ 26.000 millones (26% del PIB ecuatoriano) (El Universo, 15 de agosto 
2017). 
En este sentido, se considera extremadamente importante que el gobierno siga 
impulsando políticas públicas más agresivas y efectivas para desarrollar las PYMES, lo 
que hasta ahora se ha observado muy sutilmente en las decisiones estratégicas del 
Estado. Es menester observar que el programa Progresar es una iniciativa importante; 
sin embargo, se observan muchas dificultades en todos los trámites y requerimientos 
para acceder a un microcrédito. Y de todas formas, el que realmente otorga el crédito es 
la banca privada y el Programa actúa de garante con apenas el 50% del crédito.  
En el informe del Análisis del Sistema Financiero, realizado por la CFN, de 
noviembre del 2017, se menciona que el “gobierno anunció las medidas económicas que 
contribuirían a reactivar la economía, fortalecer la dolarización y modernizar la Gestión 
Financiera del país”. Estas medidas están siendo pensadas a partir del proyecto de Ley 
Orgánica para Impulsar la Reactivación Económica; sin embargo, todavía no se dirige a 
los microemprendimientos. Como se observa en el mencionado informe, los 
microcréditos siguen con menos atención
4
.  
Fue anunciado este año, una reducción de las tasas de interés a los microcréditos. 
De acuerdo a información publicitada en El Comercio, el 2 de febrero del 2018, “. La 
Junta de Regulación Monetaria y Financiera redujo en dos puntos porcentuales, vía 
resolución, las tasas de interés máximas para los tres segmentos de microcrédito 








                                                          
4
 Véase https://www.cfn.fin.ec/wp-content/uploads/2017/12/Informe-Sector-Financiero-Nov-2017-
Final.pdf   
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1.4 Un poco del origen de la Odontología en el Ecuador 
 
La odontología ha sido practicada por diferentes culturas desde hace muchos 
años, con la finalidad de mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes,  se dice que 
ésta no nació con el Edicto de Luis XIV en 1699 que creó el gremio de los cirujanos 
dentistas, como se divulga, sino que nació con la humanidad misma (Ramírez Skinner 
2012, 1). 
Se habla de odontología en la Antigua Mesopotamia, que se regía bajo el Código 
de Hamurabi a fines del siglo XIX  a.C., se dice que en este código había varias 
regulaciones y una de las más importantes trataba sobre el ejercicio profesional. En esta 
cultura, se creía que la encarnación de un demonio llamado Tiament era el responsable 
por los males odontológicos, y era conocido como el ‘gusano de los dientes’. En este 
entonces, la carie era un mal tratado con el uso de diferentes métodos que incluían el 
uso de cerveza, plantas especiales, métodos físicos y cirugía (Ramírez Skinner 2012, 1). 
Ramírez Skinner (2012, 30-35) describe los conceptos, los avances, las 
creencias, los mitos, las supersticiones y la ciencia en las prácticas odontológicas a lo 
largo de la historia. Hay indicios del desarrollo de la odontología en el antiguo Egipto, 
en Israel Antiguo, en Grecia, en el Imperio Romano y también en la época 
precolombina de América. Se observa un campo en el que se mezclaban las creencias 
con hechos y observaciones concretas.   
Se dice que después del legado de Hipócrates, fue en Alejandría en donde se 
concentraron las escuelas médicas, en la que se mencionaba expresamente prácticas 
para el tratamiento e higiene bucal.Pese que en los textos árabes no explicitaba 
exactamente el conocimiento sobre la salud bucal, hay evidencias de que el médico 
árabe Avicena (980-1037)exponía sobre la importancia del uso de dentífricos, 
recomendaba una higiene oral prolija y describió como tratar correctamente las fracturas 
de la mandíbula (Ramírez Skinner 2012, 32).  
Con la caída del imperio Romano, todo el conocimiento obtenido hasta ese 
entonces por los griegos y orientales fueron acogidos en los monasterios católicos, en 
los cuales se atendía por caridad a pacientes. Sin embargo por la ideología de los 
clérigos de ese entonces en la que el cuerpo humano no debía embellecerse y no debía 
ser tratado bajo métodos quirúrgicos, se optó por tratar enfermedades bajo métodos 
37 
 
herbolarios, dejando de lado la cirugía en pacientes, la cual lo practicaban los barberos 
iletrados en este ámbito de la medicina (Ramírez Skinner 2012, 32). 
Estas creencias durarían alrededor de 700 años, hasta llegar a la época del 
Renacimiento, cuando floreció nuevamente la escuela de medicina, considerando el 
legado griego, latino, árabe y judío.  Para los siglos XII y XIII, ya existían universidades 
en París, Bolonia, Nápoles y otras, que retomaban retomó a la cirugía como un método 
de curación.  
En el 30 de marzo de 1477, los Reyes Católicos de España dictaron una ley con 
la cual se creó el tribunal del protomedicato, esta institución regulaba a los profesionales 
de la salud, la cual fue modificada por sus sucesores, hasta llegar a Felipe II quien la 
modificó en 1552. La conquista de América estaba en auge es así que se envió al nuevo 
mundo a soldados, sacerdotes, médicos y cirujanos, así como también barberos, 
sangradores y boticarios (Ramírez Skinner 2012, 35). 
Sin embargo a lo expuesto, Palacios (2013) afirma que los tratamientos o 
procedimientos bucales no llegaron con la conquista de los pueblos indoamericanos. 
Hay evidencias arqueológicas que demuestran que antes de la colonia, ya se practicaban 
procesos dentales, y específicamente en la costa precolombina ecuatoriana es en donde 
se evidencian los trabajos dentales realizados por la cultura Huancavilca. Según el 
informe sobre la Arqueología de Esmeraldas por Ferdon y Corbett (1940 apudGarcía 
1941, 16), se indica que se han encontrado una gran variedad de piezas dentales de oro 
como anillos, pendientes y adornos para la nariz y cara, lo que evidencia que en esta 
civilización trabajó con oro para la elaboración de diferentes piezas. 
El historiador González Suarez, en sus estudios arqueológicos, evidenció que los 
habitantes de Esmeraldas, antes de la colonia, realizaban trabajos dentales como 
extracción de piezas, incrustación de diferentes materiales en piezas dentarias y la 
implantación de dientes como lo demuestra el hallazgo de calaveras en Atacames. Sin 
embargo, para Palacios (2013), la cultura Huancavilca es el referente en la práctica de la 
odontología primitiva en el Ecuador, ya que en los hallazgos se ha evidenciado trabajos 
como incrustaciones, tallados selectivos, mutilaciones de piezas dentarias y 
extracciones. Aun cuando los dientes no estuvieran en mal estado, según García 
(1941,26), los Huancavilcas se los apodaban los desdentados, debido a que se 
arrancaban la dentadura en honor a sus dioses. 
El hecho de que se haya encontrado hallazgos de oro elaborado en las costas 
ecuatorianas y que la cultura Huancavilca practicara técnicas dentales como 
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incrustaciones de oro en sus piezas dentales, demuestra que en el Ecuador precolombino 
se practicó la odontología con diferentes instrumentos y materiales como el oro. 
Los españoles, se supone, al llegar a la conquista del Reino de Quito, llegaron 
con soldados como barberos, sin embargo no hay evidencia de esto. Las actividades de 
estos ‘artesanos’ no solo se limitaban a un corte de barba, sino que también realizaban 
trabajos bucales, por lo cual se los conocían como sacamuelas o sangradores: al médico 
de ese entonces se lo consideraba como algo intermedio entre el barbero y el sangrador, 
es así que solo se dedicaba a emitir recetas (García 1941, 30).  
En un inicio por contar con instrumentos como tenazas y alicates y tener 
habilidad en el manejo de éstos a los herreros se les conocía como sacamuelas, debido a 
que la gente acudía a ellos para esos trabajos, posterior a esto ya en la colonia 
organizada se necesitó personas con conocimiento sobre remedios, sangradores, 
curadores de dislocaciones y quebraduras de huesos, etc. (García 1941, 31).  
El barbero que era conocido por todo el pueblo asumió el rol de sangrador y 
flebotomiano (abrir venas en los pacientes), también se ganó el nombre de algebrista 
porque ayudaba con problemas de dislocaciones, además con el tiempo aplicó remedios 
para fijar piezas dentarias y realizaba cirugías menores y se hacían llamar “barberos y 
cirujanos flebotomianos”  (García 1941, 32). 
A términos del siglo XVI, por disposición de los Reyes de España se debía tener 
un médico y un boticario en las colonias, sin embargo aún se utilizaban los remedios 
que los nativos preparaban y muchas veces resultaban mejor que el que los médicos de 
esa época recetaban. Las actividades de barbero dentista fueron realizadas por lo general 
por nativos que se ganaban el respecto de la sociedad por su buen desempeño y trabajo 
(García 1941, 35). 
Considerando que muchos de los barberos realizaban las actividades de dentistas 
sacamuelas, hay personajes destacados a lo largo de la Historia del Ecuador, como por 
el ejemplo el afamado Manuel Ushca, que según El Tiempo (2013), tenía su consultorio 
barbería en el centro de Cuenca y realizaba muy buenos trabajos en esta materia. De 
igual manera según García (1941, 38) en Quito era muy conocido el Quiteño Manuel 
Coronado, quien llegó a obtener el nombramiento de Maestro Mayor y era muy 
reconocido por sus tratamientos y posterior trabajos de cirugía que practicó. 
Para el año 1690 empieza a funcionar en la ciudad de Quito el Promedicato, que 
era una entidad encargada de la fiscalización del arte de curar en América. La idea de 
esta entidad era evitar que nuevos barberos hagan curaciones sin saber del arte de curar, 
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únicamente se podía dar licencia a aquellos que comparecieran ante el tribunal del 
Promedicato y hallen a estos barberos con la experiencia y habilidades suficientes para 
realizar estas actividades y los cuales no podían ganar más que los que trabajan para la 
Corona Española (García 1941, 45). 
Se dice que, en los dos primeros tercios del siglo XIX, empezaron a llegar al 
Ecuador profesionales graduados en Universidades extranjeras y empezaron a practicar 
la odontología de manera científica, hubo referentes cubanos, franceses, lo que hizo que 
bajen los requerimientos de empíricos (García 1941, 62-67). 
A partir del año 1878 hasta el 1920 se contó con odontólogos nacionales, los 
cuales se habían graduado en el extranjero y practicaron la odontología en diferentes 
partes del Ecuador. Sin embargo los empíricos aún practicaban el ejercicio de la 
odontología sin un título profesional (García 1941, 68-75), ante este grupo de 
odontólogos nacionales en el año 1924 se anuncia, según reportaje en El Tiempo 
(2013), a la primera mujer odontóloga del Ecuador: la cuencana Florencia Bravo Malo. 
Para el 7 de noviembre de 1917, el Consejo Superior de Instrucción Pública 
reglamentó los estudios Odontológicos en el Ecuador, en resumen los aspirantes a 
médicos en odontología tenían que cursar cuatro años de estudios, tenían que ser 
Bachilleres en Filosofía, dentro de las materias a aprobar, se consideraba la Anatomía y 
Fisiología de todos los órganos de la cabeza menos el encéfalo, bacteriologías 
especiales de los órganos de la boca, anestésicos, antisépticos, patología, cirugía 
general, prótesis dentales y por último clínica dental. Todos los profesores de esta rama 
de la medicina serían médicos especializados que impartían conocimientos en base a lo 
establecido en materia de estudio (García 1941, 88-89). Cabe indicar que con el 
transcurso de los años las materias fueron evolucionando hasta alcanzar materias de 
estudio de medicina, haciendo de la odontología una carrera totalmente independiente. 
Las instituciones referentes en la impartición de conocimiento en el ámbito 
odontológico fueron; la Escuela Dental de la Universidad Central del Ecuador en Quito,  
que empezó a funcionar en año escolar 1917 y 1918, La Escuela Dental de la 
Universidad de Guayaquil, que empezó a funcionar en el año 1918 (García 1941, 92-
101) y la Escuela Dental de la Universidad de Cuenca que empieza a funcionar en el 
año de 1935 que, según El Tiempo (2013), en ese año el decano de la Facultad de 
Ciencias Médicas el Doctor Honorato Loyola García había mencionado “el grave daño 
que ocasionaba el avance del empirismo en el campo odontológico, nuestra Universidad 
debía poseer esta especialidad”. 
40 
 
En la actualidad varias universidades del país ofrecen la carrera de Odontología, 
en el año 2015 se realizó el proceso de acreditación de las carreras de Odontología por 
el Consejo de Evaluación, Acreditación y Aseguramiento de la Calidad de la Educación 
Superior (CEAACES – Consejo de Evaluación y Acreditación de la Calidad de la 
Educación Superior), para lo cual de 15 facultades de odontología 10 han sido 
acreditadas y las 5 restantes tuvieron un plazo de 2 años para mejorar sus indicadores., 
en este proceso de acreditación se pudo observar que el 67% del total de las carreras 
acreditadas corresponden a odontología con un total de 6395 estudiantes (Jaramillo 
2016). 
 
1.5 Estado de la salud oral en el Ecuador 
 
En el Ecuador el sistema de salud estaba a cargo de los servicios que podía 
ofrecer El Ministerio de Salud Pública del Ecuador, dentro de estos servicios se 
establecía a la odontología, la que no se podía ofrecer en comunidades de extrema 
pobreza de manera integral, debido problemas económicos y por lo tanto no se podía 
establecer qué tipo de patologías sufría la comunidad, sin embargo gracias al Plan 
Nacional de Salud Rural en la que, obligatoriamente los estudiantes antes de obtener su 
título profesional tenían que asistir a diferentes comunidades para evidenciar y atender 
sus necesidades (Cabezas Bernhardt, González Andrade y Paredes Andrade 2016, 66). 
Actualmente se considera al Plan de Desarrollo Integral de la Odontología y al 
Plan Nacional de Salud Bucal, como soluciones para establecer normas en los servicios 
de salud bucal, como el desarrollo de programas de higiene y educación preventiva, con 
la finalidad de prevenir una patología antes que esta se presente y evitar que ésta avance 
y se vuelva crónica (Cabezas Bernhardt, González Andrade y Paredes Andrade 2016, 
66). 
En este nuevo esquema de salud pública,  se cuenta con tres etapas para tratar 
una patología y en cada una de ellas se requiere dar tratamiento odontológico, la 
primera consiste en la prevención, que se puede tratar con una profilaxis para ayudar a 
combatir futuros problemas dentales, la segunda trata la patología con fines curativos, 
en los que se usarían procesos operatorios dentales como la endodoncia y como tercer 
punto se trata de reinsertar pacientes a la sociedad, considerando el uso de prótesis o 
placas dentales (Cabezas Bernhardt, González Andrade y Paredes Andrade 2016, 66).  
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En la actualidad el gobierno nacional ha procurado realizar el plan nacional de 
salud bucal cuyo enfoque es la promoción y prevención, el cual se basa en: “Integridad 
en la atención, intersectorialidad, accesibilidad, equidad, derecho a la salud bucal, 
continuidad en la atención calidad, simplificación de técnicas y calidez”; con esto se 
prevé elaborar manuales de bioseguridad, también crear protocolos adecuados de 
atención en los diferentes niveles (Cabezas Bernhardt, González Andrade y Paredes 
Andrade 2016, 67).  
Con respecto a recursos humanos, se debe plantear dos aspectos principales en el 
primero se debe considerar la planificación, estrategias de prevención y acercamiento a 
la comunidad y en el segundo se debe considerar la capacitación en el desarrollo 
tecnológico y nuevas técnicas para mejorar el desempeño de los profesionales y generar 
mayor confianza en los pacientes (Cabezas Bernhardt, González Andrade y Paredes 
Andrade, 67).  
La salud pública busca primordialmente la capacidad de los profesionales en la 
prevención de enfermedades bucales, identificación de los procedimientos y la calidad 
de atención con relación a los aspectos técnicos científicos y la percepción del usuario 
entre otros, así como también la creación de protocolos adecuados para reducir la 
incidencia de las enfermedades estomatológicas y prevenirlas (Cabezas Bernhardt, 
González Andrade y Paredes Andrade 2016, 67).  
Por otra parte se deben desarrollar hábitos en la salud oral, como el uso del hilo 
dental, realizar la concientización de los padres de familia en la importancia del cuidado 
de salud oral en niños de 3 a 5 años, en donde el cepillado dental es prácticamente 
responsabilidad de los padres (Cabezas Bernhardt, González Andrade y Paredes 
Andrade 2016, 68).  
El plan nacional del buen vivir, el plan nacional de salud bucal y salud rural, 
tratan de evitar enfermedades y en caso de presentarse combatirla, la falta de cultura en 
los cuidados de salud oral es una de las principales causas para el deterioro de la salud 
en los ecuatorianos y para mitigarlo se debería tomar en consideración el chequeo 
obligatorio de niños en el odontólogo, chequeo dental de madres embarazadas y tratar 
de concientizar a la sociedad sobre la importancia de la salud oral (Cabezas Bernhardt, 





1.6 Regulación de los centros odontológicos 
 
El ente que regula todo lo relacionado con la salud a nivel nacional es el 
Ministerio de Salud Pública del Ecuador, de acuerdo al artículo 4 de la Ley Orgánica de 
Salud (MSP 2016, 1). 
El Ministerio de Salud Pública es el encargado de regular, vigilar y autorizar el 
funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud, sean estos, con o sin fines 
de lucro, para esto los establecimientos deberán contar en el permiso de funcionamiento 
que es otorgado únicamente por el Ministerio de Salud Pública. Según la Dirección 
Provincial de Salud Pública en Quito existen alrededor de 1485 establecimientos 
odontológicos registrados y que cuentan con permiso de funcionamiento. 
Para que un centro odontológico pueda operar debe cumplir con el Acuerdo 
Ministerial No, 079  
 
la normativa sanitaria para la emisión del permiso de funcionamiento de los 
establecimientos de salud públicos y privados del sistema nacional de salud, servicios 
de atención domiciliaria de salud, establecimientos que prestan servicios de apoyo 
indirecto y empresas de salud y medicina prepagada. 
 
Para contar con el permiso de funcionamiento se deben cumplir con algunos 
requerimientos establecidos en el acuerdo Ministerial No. 079, como el contar con un 
responsable técnico que responda ante el Ministerio de Salud Pública sobre la normativa 
sanitaria vigente, garantice que el personal que trabaja en el centro odontológico cuento 
con su título registrado, estar pendiente de que el establecimiento cuente con toda la 
documentación en regla, controlar la bioseguridad y plagas, controlar el funcionamiento 
del equipamiento, para lo cual deberá tener en consideración la ejecución de 
mantenimientos periódicos a los equipos, controlar la medicación que se suministra en 
el establecimiento. 
Para la obtención del permiso de funcionamiento, es importante considerar los 
siguientes aspectos, se debe contar con el RUC del establecimiento, documentos 
habilitantes, se deben realizar los pagos por derecho de permisos de funcionamiento, 
todos estos trámites se los realiza de manera electrónica a través de la página Web del 






El estudio empírico 
 
 
La metodología de investigación empleada, se basa en un esquema secuencial, la 
que se construyó en cinco etapas, una dependiente de la otra, cada una de estas etapas 
cuenta con un objetivo específico y sus conclusiones son la información de salida de 
dicha etapa, la misma que es considerada como la información de entrada de la 
siguiente, a continuación se detalla el esquema secuencial de la metodología de 
investigación utilizada: 
Etapa 1: Opinión inicial de un Odontólogo. 
Objetivo: Conocer las características de los centros odontológicos y realizar la 
categorización de los mismos. 
En esta etapa inicial, se realizó un acercamiento con la Dra. Eugenia Correa, 
dueña de un consultorio odontológico en el Norte de Quito, con la finalidad de tener una 
perspectiva general de la organización del sector de servicios odontológicos, para lo 
cual se realizó una entrevista abierta (disponible en el Anexo II), mediante la cual se 
trataron temas inherentes a cómo la doctora definía a los microemprendimientos con 
respecto a la innovación, de lo cual se pudo plantear que los microemprendimientos 
podrían ser descritos a partir de cuatro variables: Profesionales de Planta; Profesionales 
bajo llamada; Pacientes promedio mensual y Tiempo de funcionamiento. 
Conclusión: se logró conocer las variables que describen a los centros 
odontológicos y a partir de estas se logra de forma general crear un perfil de éstos y 
categorizarlos. 
Etapa 2: Elaboración del instrumento de Investigación: 
Objetivo: Elaborar la Guía de entrevistas con base al perfil y categorización de 




Previo a elaborar el instrumento de investigación se buscó identificar los 
consultorios que atendían a estos criterios. Para poder aplicar el instrumento de 
investigación,  se consideró el número de centros odontológicos a los que se asistiría, 
para lo cual se realizó el cálculo de la muestra. 
 Para realizar este cálculo, previamente se conoce el dato de la población y 
considerando que se desconoce la proporción esperada se utilizó el criterio conservador 
(p=q=0.5), lo que maximiza el tamaño de la muestra de la siguiente manera: 
 
𝒏 =
𝑁 𝑥 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞
𝑒2 𝑥 (𝑁 − 1) +  𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 
 
De donde: 
N = tamaño de la población 
Z = nivel de confianza 
p = probabilidad de éxito 
q = probabilidad de fracaso 
e = error máximo admisible en términos de proporción. 
El calculó del tamaño de la muestra a través del método probabilístico se lo 
describe a continuación bajo las siguientes premisas: 
N = tamaño de la población: 1482
6
 
Z = nivel de confianza: es una constante que para un nivel de confianza del 95% es de 
1.96 
p = probabilidad de éxito: 50% 
q = probabilidad de fracaso: 50% 
e = error máximo admisible: 10% 
                                                          
6
 Dato emitido por el Ministerio de Salud Pública a través de La Dirección de Vigilancia de la 
Salud Pública en el que se indica que existen 1.482 establecimientos registrados con permiso de 
funcionamiento año 2014. 
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Aplicando estos datos en la formula se obtiene:  
𝒏 =
1482 𝑥 (1.96)2 𝑥 0.5 𝑥 0.5






n = 75 centros odontológicos. 
El cálculo anterior estaría ligado a una variable probabilística, característico de 
una muestra probabilística, bajo el enfoque cuantitativo, Según Hernández, Fernandez y 
Baptista (2003), se dice que el principal objetivo en una muestra probabilística es 
reducir al mínimo el error estándar, al tratar de realizar esta acción y al ser el error 
inversamente proporcional a la muestra, se concluye que a menor error, mayor es el 
número de la muestra.  
Considerando que en las muestras no probabilísticas, la elección de los elementos 
no depende de la probabilidad, sino de las características de la investigación o de quien 
hace la muestra, no se considera realizar un cálculo probabilístico, debido a que 
depende de los criterios de la toma de decisiones de una persona. “El elegir entre una 
muestra probabilística o una no probabilística depende de los objetos de estudio, del 
esquema de investigación y de la contribución que se piensa hacer con ella” 
(Hernández, Fernandez y Baptista, 2003, 306). 
En el caso de esta tesis, se busca explorar las posibilidades de innovación y de 
mejoras que se pueden realizar en los centros odontológicos como un eje de 
competitividad para los micro-emprendimientos, para cumplir con dicho propósito no se 
considerará el cálculo de la muestra probabilística, en vista de que se trata de un estudio 
con un diseño de investigación exploratorio y no cuantitativo por lo cual se utilizó como 
instrumento de investigación entrevistas semiestructuradas (disponibles en el Anexo III) 
y análisis de contenido. Cabe indicar que al ser un estudio cualitativo, por su propia 
naturaleza y definición, no pretende generalizar resultados o crear modelos, más bien 
profundizar y reflexionar sobre una realidad estudiada. 
Los centros odontológicos fueron seleccionados a través de la categorización de 
mismos  los cuales están ubicados en su mayoría al norte de Quito, de esta manera se 
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realizó la entrevista en 15 centros odontológicos, considerando los recursos del 
entrevistador y el tiempo previsto para realizar esta investigación. 
Conclusiones: Al analizar las variables, se concluye que el estudio es cualitativo y 
no cuantitativo, por lo cual no se considera el cálculo de la muestra de forma 
probabilista, por lo tanto el instrumento de investigación a utilizar es la entrevista 
semiestructurada, la cual se construyó con base a las variables descritas en la Etapa 1, 
así como también con las categorías de análisis: la Infraestructura, Gestión, Personal y 
Tecnología, con la finalidad de realizar el análisis de contenido. 
Etapa 3: Trabajo de Campo 
Objetivo: Levantar la información dentro de los centros odontológicos 
considerando el instrumento de investigación descrito en la Etapa 2. 
Se realizaron entrevistas semiestructuradas, la cuales fueron aplicadas a quince 
centros odontológicos y luego de la sistematización de datos y análisis de contenido se 
pudo categorizar en tres tipos de centros odontológicos los Tipo A, B y C. 
Una de las dificultades en aplicar la entrevista fue la negativa en participar, por 
parte de los dueños o trabajadores de los centros odontológicos, debido a que su agenda 
de pacientes estuvo copada. En otros casos, solicitaron a sus asistentes a responder a la 
entrevista, omitiendo datos relevantes para la investigación y causando sesgos en las 
respuestas, que son factores negativos para la investigación. Por otra parte, se pudo 
profundizar en los factores descritos anteriormente y realizar una entrevista 
semiestructurada en la que los participantes podían ampliar sus respuestas y con base a 
éstas se pudo analizar su contenido. 
Conclusión: Con el levamiento de la información, de acuerdo al instrumento de 
investigación descrito en la Etapa 2, se evidenció que existen tres tipos de centros 
odontológicos, con sus propias características en el marco de la innovación, con lo cual 





Etapa 4: Panel de expertos. 
Objetivo: Presentar al panel de expertos las propuestas de mejora determinadas 
en la Etapa 3, para los centros odontológicos categorizados como B y C, con la finalidad 
de contar con su opinión y validación. 
La Reunión con el panel de expertos tuvo lugar el 23 de septiembre de 2017, en 
la que se presentó las dos propuestas Tipos B y C, al panel de expertos (disponible en el 
Anexo V), dentro de las observaciones realizadas indicaron que se debería unificar en 
una sola propuesta de mejora lo establecido para los dos tipos de Centros Odontológicos 
B y C y que la propuesta debe mostrar de forma general una guía para cada protocolo o 
propuesta de mejora, por otra parte indicaron que se debe generar una guía para el plan 
de pagos y Agendamiento de citas. 
Conclusión: Una vez revisada y validada las propuestas por el panel de expertos 
se planteó la propuesta para mejorar la competitividad con base a la innovación en los 
siguientes aspectos, Mejora continua de los procesos, Conocimiento y Desarrollo 
Tecnológico. 
Etapa 5: Opinión de Actores. 
Objetivo: Realizar entrevistas abiertas a actores públicos y a proveedores para 
identificar otro tipo de propuestas que contribuyan a la competitividad del sector ya 
establecido en la Etapa 4. 
Se realizaron entrevistas abiertas que fueron aplicadas a la Corporación 
Financiera Nacional, Ministerio de Salud Pública y Proveedores. 
Conclusión: Con base a la opinión de los actores se identificó que en el Ecuador 
se cuenta con políticas públicas financieras, para microempresarios, así como también 
políticas públicas en el ámbito de la salud, regidas por el Ministerio de Salud Pública y 
el IESS, que involucran a la innovación tecnológica. Con respecto a los proveedores la 
visión de éstos es que al ofrecer insumos de calidad el odontólogo puede ofrecer 
productos de calidad, llegando a ser más competitivos. Al proveedor le conviene que el 
centro odontológico sea más competitivo, debido a que ellos tendrán un mercado seguro 




2.1 Metodología de estudio: técnicas de recolección y análisis de datos 
 
Un estudio cualitativo, por su propia naturaleza y definición, no pretende 
generalizar resultados o crear modelos, más bien profundizar y reflexionar sobre una 
realidad estudiada. En el caso de esta tesis, se busca explorar las posibilidades de 
innovación y de mejoras que se pueden realizar en los centros odontológicos como un 
eje de competitividad para los micro-emprendimientos. La extrapolación que se hace es 
en el marco de una propuesta para ampliar el ámbito del estudio, tanto en términos 
teóricos (como la evaluación de la política pública), metodológicos (por ejemplo, hacer 
un survey a todos los microemprendimientos odontológicos del Ecuador, para plantear 
una política nacional) y del tipo de emprendimiento (incluir a los 
microemprendimientos de servicios vinculados a salud, por ejemplo).   
Para lograr los objetivos de éste estudio, se acude al empleo de técnicas de 
investigación cualitativas como entrevistas abiertas, semiestructuradas y análisis de 
contenido.  
Como se indicó anteriormente la metodología de investigación de esta Tesis, se 
basa en un sistema secuencial, es así que se generan instrumentos de investigación para 
las Etapas 1, 2 y 5. 
 En la Etapa 1, se realizó el primer acercamiento con una odontóloga del gremio, 
para lo cual, considerando que el estudio de esta investigación es de tipo exploratorio, se 
utilizó una entrevista abierta (disponible en el Anexo II), en la que se realizaron 
preguntas generales, para llegar al tema de interés que fue la categorización y el perfil 
de los centros odontológicos. 
 En la Etapa 2, se realizaron entrevistas cualitativas semiestructuradas (disponible 
en el Anexo III), Las entrevistas siguieron una guía, que fue respondida por los 
profesionales que trabajan en los centros odontológicos del centro norte de Quito y una 
entrevista abierta al Presidente del Colegio de Odontólogos de Pichincha (disponible en 
el Anexo IV), en la que se desarrolló preguntas generales de interés para obtener 
información como informante clave. 
Esta guía fue elaborada con base a las categorías teóricas definidas previamente 
en el capítulo I. Se distribuyeron las preguntas para identificar cómo se definía y se 
incluía la innovación en el microemprendimiento. De esta manera, las preguntas se 
dirigían a conocer cómo el emprendimiento decidía la inversión en cuanto a 
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infraestructura, al personal y a la tecnología. Se puso especial atención en saber si la 
tecnología era importada o si había alguna valoración del conocimiento producido en el 
país.  
La guía fue elaborada para determinar las diferentes formas de innovación 
definidas en los micro-emprendimientos, lo que permitió tener un panorama más claro 
en generar una propuesta de mejoramiento de la competitividad. El análisis del 
contenido fue utilizado como modelo de análisis de datos cualitativos.  La guía de la 
entrevista semiestructurada se la elaboró con base a los temas inherentes al objeto de 
estudio, y fueron aplicadas durante el mes de agosto del 2017. 
Se utiliza este tipo de metodología de investigación científica, en vista que se 
puede profundizar en el tema, se desarrolla en un ambiente de empatía y se procura que 
el entrevistado conteste las preguntas de una manera abierta y  libre. Las entrevistas 
fueron grabadas y transcritas textualmente – siempre y cuando los respondientes lo 
permitieron.  
Dentro de las entrevistas realizadas, se cuenta con tres preguntas específicas que 
nos ayudarían a entender el concepto que tenían los micro-emprendedores con respecto 
al  desarrollo tecnológico y cómo este concepto se articula al entendimiento de lo que es 
desarrollo tecnológico en la política pública de ciencia y tecnología. Estas respuestas 




Cuadro  1 
Percepción de la tecnología por los entrevistados. 
 




importante en la 
odontología 
específicamente?  
¿Qué tipo de actividad y en qué 
tema usted consideraría una 
inversión, en se tratando de su 
consultorio odontológico? (Cursos, 
eventos, biblioteca, intercambio, 
investigación académica, etc.) 
¿Cómo usted percibe que el 
desarrollo tecnológico se 
transforma en innovación, en 
se tratando del servicio de 
odontología? 
Mayor 
estudio en cuanto al 
desarrollo y remplazo 





que se usan en el área 
de odontología. 
Los cursos de actualización 
son muy importantes, ya que en la 
odontología cambia día a día con 
nuevos conocimientos, además de 
actividad académica para poder 
ampliar los conocimientos de todos 
los profesionales  
La odontología al igual 
que la medicina depende mucho 
de la tecnología y a medida que 
esta avanza los tratamientos 
mejoran y cada vez son de mejor 
calidad y se renuevan 
tratamientos con nuevas ideas 
mejorando así la atención de los 
pacientes. 
Todos los que 
mejoren y actualicen 
el servicio de estética 
dental y dependiendo 
de la necesidad 
El adquirir nuevos 
conocimientos y estar pendiente 
siempre de una educación continua 
Se transforma en 
innovación cuando se logra 
optimizar el tiempo y los 
recursos, considerando el análisis 
de los productos 
La conexión 
en red de los sistemas, 
un tomógrafo, rayos 
x, radiovisiografo 
Considera una inversión el 
adquirir nuevos conocimientos a 
través de cursos de actualización y 
congresos. 
Mejorando los tiempos 





cefálicas en 3D 
La especialización en el 
exterior. 
Cuando se usa la 








Cursos, eventos, intercambio 
e investigación aunque en nuestro 
medio no es muy valorado. 
Cuando existe creación 
de algo nuevo. 
Rayos x, 
Radiovisiografo 
Realizar cursos de 
actualización  
Cuando apoya a mejorar 




para endodoncia  
Realizar Cursos, eventos, 
biblioteca, intercambio, investigación 
académica, para crear mayor 
conocimiento. 
La odontología es muy 
artística, el hecho que tenga algo 
adicional es un plus nada más, no 
le hace más. 
Software para 
mejorar el proceso 
administrativo, 
controlar el historial 
médico, rayos x y 
radiovisiografo 
Cursos, congresos y 
educación por la WEB 
Se lo percibe como 
positivo, innovador y que ayuda 




especializado para el 
Agendamiento de 
citas y manejo de 
historias clínicas 
Realizar cursos de 
actualización y congresos por lo 
menos una vez al año 
Cuando hay más 
tecnología, más actualizado tiene 
que estar el médico se percibe 
una relación directa por la 
necesidad de mejora de los 
procedimientos. 
Rayos x y 
Radiovisiografo 
Realizar cursos y 
capacitaciones, en definitiva 
actualización de conocimientos. 
Se lo percibe en la 
rapidez en los procedimientos 
odontológicos. 
Equipos radiológicos 
Asistir a eventos de actualización, 
para mejorar los conocimientos y estar 
a la vanguardia tecnológica. 
Se convierte en innovación 
porque permite atender de mejor 
forma al paciente considerando la 
optimización de tiempo 
Rayos x y 
Radiovisiografo 
Capacitación continua, investigación 
académica. 
Apoyo al profesional para la 





Capacitación y transferencia de 
conocimientos. 
Cuando se amenora los tiempos 




Rayos x y 
Radiovisiografo 
Realizar cursos y capacitaciones. Mejora la experiencia del cliente. 
Rayos x y 
Radiovisiografo 
Investigación, transferencia de 
conocimientos, capacitaciones. 
Con un cliente satisfecho. 
Fuente propia, Elaboración 2017-2018 
 
En este cuadro se evidencia los criterios sobre tecnología que se tiene en los 
centros odontológicos, en la primera columna se evidencia la importancia del desarrollo 
tecnológico en la odontología, en la segunda columna se evidencia la importancia del 
conocimiento y en la tercera se trata de evidenciar al desarrollo tecnológico como 
innovación. 
En la Etapa 5, se realizaron entrevistas abiertas a actores de la Corporación 
Financiera Nacional (disponible en el Anexo VI), Ministerio de Salud Pública 
(disponible en el Anexo VII), proveedores (disponible en el Anexo VIII) y a una 
empresa de capacitación (disponible en el Anexo IX), en las que se realizaron preguntas 
generales, para llegar al tema de interés, que fue identificar otro tipo de propuestas que 
contribuyan a la competitividad del sector. Estas entrevistas fueron realizadas en el mes 
de enero del 2018, como complemento a la colecta de datos de ésta tesis. 
 
2.2 Sistematización de los datos 
 Como se señaló anteriormente se han realizado entrevistas a diferentes actores, 
en primera instancia se realizó la entrevista a una Doctora en Odontología, en segundo 
lugar se realizaron las entrevistas semiestructuradas a los profesionales de los centros 
odontológicos, objeto de estudio y también se realizaron entrevistas abiertas a diferentes 
actores, que son: el Presidente del Colegio de Odontólogos como infórmate  clave, los 
proveedores de materiales y equipos, así como también a entes gubernamentales. En el 
siguiente apartado se realizara la sistematización de los datos obtenidos en cada una de 
estas entrevistas. 
Etapa 1 
A través de las preguntas realizadas en la entrevista abierta, se trató de 
esquematizar y tener una idea general del perfil de los centros odontológicos como 
micro-emprendimientos, es así que con base a las respuestas obtenidas de la Dra. 
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Correa, se establecen variables que nos ayudan a categorizar a los centros odontológicos 
como se muestra en el siguiente cuadro: 
 
Cuadro 2 – Características de los Micro-emprendimientos Odontológicos 
VARIABLES TIPO A TIPO B TIPO C 
Profesionales de planta 
La mayoría de su 
personal sería de 
planta 
El número de 
empleados de planta 
sería menor que los 
de tipo A 
Al menos cuentan 
con un empleado de 




El porcentaje de 
trabajos realizados 
por externos sería 
bajo 
Parte de los trabajos 
realizados serían 
tercerizados y parte 
realizado por los 
profesionales de 
planta 
La mayoría de 





Se considera un alto 
flujo de pacientes 
La afluencia de 
pacientes moderada 




Largo tiempo de 
experiencia 
Mediano tiempo en 
el mercado 
Poco tiempo en el 
Mercado. 
Fuente: propia. Elaboración 2017 
 
 En el cuadro anterior se pueden identificar cuatro columnas, en la primera se 
encuentran las variables establecidas, de acuerdo a las respuestas obtenidas, en la 
columna 2 se categoriza a los centros odontológicos Tipo A, que según la perspectiva de 
la entrevistada lo define como centros odontológicos de larga trayectoria que ofrecen 
servicios odontológicos en todas las áreas, tratando de cubrir la mayoría de 
especialidades con personal propio y en casos especiales usar profesionales bajo 
llamada, otra característica es el flujo de pacientes atendidos mensualmente para este 
grupo se aprecia que tiene una alta afluencia de pacientes. 
 En la columna 3, se categoriza los centros odontológicos Tipo B, que según lo 
percibe la doctora, al igual que el tipo A, trata de ofrecer todas las especialidades, con la 
diferencia de que el servicio de profesionales bajo llamada aumenta, ya que no todos sus 
empleados serían de planta, la afluencia de pacientes debe ser moderada, también 
considera que el tiempo de funcionamiento juega un papel fundamental. 
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 Por último en la Columna 4, se categoriza los centros Odontológicos Tipo C, los 
cuales, según la perspectiva de la doctora entrevistada, son centros más pequeños, con 
un solo cubículo, por lo tanto la afluencia de pacientes, debería ser baja con relación al 
Tipo A y B, al contar con un solo cubículo para la atención de los pacientes, se 
entendería que cuenta con un solo odontólogo de planta y si en éste se ofrecen varias 
especialidades el número de profesionales bajo llamada, debe ser superior al de planta. 
 En definitiva se cuenta con cuatro variables que son: Profesionales de planta, 
Profesionales bajo llamada, Pacientes promedio mensual y el Tiempo de 





 Como se mencionó previamente, se ha elaborado una guía de entrevistas, con 
base a los conceptos y los datos presentados en esta tesis, en las que el odontólogo 
emprendedor pudiese entregar información relacionada con: el manejo administrativo, 
tipo de oferta de los servicios odontológicos, sus protocolos, sus metodologías, las 
evidencias del uso de tecnología en las actividades diarias, el punto de vista con 
respecto al desarrollo tecnológico, y las necesidades de incorporar el desarrollo 
tecnológico en sus centros de atención.  También se trató de evidenciar si los centros 
odontológicos podrían ser considerados integrales, es decir, si cuentan con todos los 
servicios de odontología y sus especialidades, si hay un manejo económico estratégico y 
por último si se genera innovación con lo que adquieren de desarrollo tecnológico y si 
esta innovación está vinculada a las ventajas competitivas a lo largo del tiempo.  
Se han aplicado las entrevistas a un total de 15 Micro-emprendedores de 
diferentes centros odontológicos en la ciudad de Quito, la mayoría ubicados en el norte 



































































al mes, 10 

















para el manejo 
administrativo, 






























si realizan labor 
Todo el personal 
es de planta, buen 
trato, pagos 
mensuales, no 






título de tercer y 
cuarto nivel, 



















no lo detalla, 
indica que se 















para invertir en 
equipos ven la 
durabilidad, 
calidad y 






















al mes, 20 años 























para el manejo 
administrativo, 
Agendamiento 
de citas, manejo 
de protocolos y 
metodologías, 
inventarios, 













La mayoría de 
personal es de 
planta, cirugías 
son realizadas 
con terceros, y se 
manejan bajo 
excelentes 
referencias de los 
profesionales, 







al personal,  











ese trabajo y se 
entrega lo 
necesario en 
base a cada 
tratamiento. 
Su prioridad es 







La decisión de 
compra se basa 










más de ser un 
centro integral 


















no se realiza 
labor social. 







y la necesidad 







Cuentan con 8 
profesionales 






al mes, 20 años 
en el mercado. 





todo se maneja 
















Se cuenta con 
personal de 
planta y también  
bajo prestación 
de servicios, los 
cuales son usados 





El material es 
preparado en 
base a los 
requerimientos 
de la clínica. 
Su prioridad es 















estado, se ha 
manejado con 
capital propio. 
vínculo se base a 
confianza y a 
médicos 






lo realiza de 
forma personal. 
Se indica que 
tienen todas las 
especialidades 
pero su giro de 




La decisión de 
compra se basa 
en el costo 
beneficio de 























Cuenta con 3 
odontólogos de 









mes y tiene 14 



























no ha contado 
con apoyo 
financiero parte 
de entidades de 
















se paga un %, 









de material lo 
realizan en 
base a su 
experiencia y 
se trata de 
evitar los 
desperdicios, 































calidad que se 
transforman en 
productos de 
calidad con el 
conocimiento 
adecuado. 
No se ha aliado 
con 
universidades y 





con todas las 
especialidades 
pero el giro de 












Cuenta con 2 
odontólogos de 
planta y tres 






al mes, tiene 











manejo de la 
información se 
lo realiza sin 
software 
especializado, 
no han buscado 








colocado y la 






ganancia es para 
las dos partes 




cuenta con una 
política de 
desarrollo, cuenta 
con todas las 
especialidades. 
La preparación 
de material es 
en base a 
experiencia, 
existe una 




algo nuevo, las 
decisiones 
serán tomadas 
en base a 
costos, utilidad 
y beneficios. 
En los últimos 





No cuentan con 
alianzas con 
universidades  





























Cuenta con 2 
odontólogos de 





140 pacientes y 
tienen 5 años 
en el mercado 
Cuenta con 3 
cubículos bien 
equipados, no 






lo lleva la 
auxiliar sin un 
software 
especializado, 
se usa Microsoft 
office, cuentan 
con un contador 
externo que va 
periódicamente 
a al centro 
odontológico, 
no han buscado 
apoyo 
financiero, todo 
ha sido bajo 
recursos 
propios, con 







y la posición de 
la clínica en el 
sector no hay 
Los vínculos con 
los especialistas 
se base en la 
amistad, 
confianza y el 
pago es pro %, 




política para el 
desarrollo es salir 
a un congreso por 
lo menos una vez 
al año, cuenta 
con todas las 
especialidades 
pero el giro es la 
estética dental. 
La preparación 
de material es 




ellos, aún no se 
cuenta con 
rayos x y 
radiovisiografo 
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Fuente propia. Elaboración 2017-2018. 
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El cuadro anterior está dividido en seis categorías las cuales están colocadas una 
en cada columna; en la primera, se encuentra el código con el que se le ha definido a los 
centros odontológicos en los cuales se realizaron las entrevistas, es así que ME1 
corresponde al primer centro odontológico y ME15 corresponde al último. En la 
segunda columna se detalla la forma de identificar a estos centros odontológicos, 
considerando la afluencia de pacientes, personal con el que se cuenta y tiempo de 
funcionamiento. En la tercera columna se trata de evidenciar los equipos y materiales 
con los que cuentan; en la cuarta columna se evidencia el tipo de gestión 
Administrativa; la quinta columna trata sobre el recuro humano con respecto a 
capacitación y especialidades y la sexta tiene que ver la con la importancia del 
desarrollo tecnológico en la odontología. 
Con respecto a la identificación de los centros odontológicos, se puede visualizar 
que los que mayor número de empleados de planta tienen, no requieren de un 
especialista externo para realizar procedimientos odontológicos. De igual forma se 
puede verificar que a un mayor número de odontólogos, se atiende mensualmente a una 
cantidad mayor de pacientes; con mayor número de especialistas de planta se atiende a 
más pacientes a excepción de ME10 que con un odontólogo de planta, logra tener una 
afluencia de pacientes alta. Esto podría indicar que el odontólogo del M10 tiene un buen 
manejo con los especialistas externos, y también se puede ver que la experiencia y el 
tiempo de funcionamiento de un centro odontológico, permite tener un mayor número 
de pacientes. Sin embargo, en ME1 se observa que en un plazo relativamente corto de 
diez meses han logrado posicionarse en el sector y mensualmente tener una cantidad de 
pacientes alta. 
Con respecto a la infraestructura se puede visualizar que todos los centros 
odontológicos cuentan con los equipos necesarios para realizar los procedimientos 
odontológicos, sin embargo solo tres de ellos cuentan también con equipo especializado 
en sistemas de Rayos X, panorámicas, etc.  
Se ve que todos los centros odontológicos tratan de ofrecer productos de calidad 
al combinar materiales e insumos nacionales e importados. El centro odontológico 
ME4, a pesar de que no cuenta con una infraestructura como ME1 y ME2, cuenta con 
un radiovisiografo, para agilitar el diagnóstico, como último punto, seis centros 
odontológicos cuentan en su mayoría con un cubículo dental y no cuentan con equipos 
de rayos x. 
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Se puede evidenciar que cuatro centros odontológicos cuentan con un software 
especializado para el manejo administrativo del centro odontológico, uno de ellos 
cuenta con el apoyo externo de una empresa especializada en el manejo administrativo y 
diez lo realizan de forma manual, no necesariamente el manejo manual es malo, sin 
embargo el digital ayuda a optimizar tiempos en la atención del paciente y permite 
llevar un control más detallado de la administración global del centro odontológico. En 
todos los centros odontológicos se repite el patrón de no haber solicitado apoyo 
financiero a instituciones bancarias.  
Con respecto a las ventajas competitivas se pueden evidenciar diferentes tipos 
como: el conocimiento o experiencia, el ofrecer tratamientos integrales y el desarrollo 
tecnológico, en esta categoría se puede ver que cuatro centros odontológicos indican 
procesos integrales y tecnología, cuatro mencionan al conocimiento y la experiencia, 
uno menciona al posicionamiento de la marca y otro la ubicación del centro 
odontológico, uno más indica que la atención al cliente es fundamental y finalmente, 
uno indica que una de sus ventajas competitivas es el realizar diagnósticos gratis. 
En todos los casos se presenta un patrón en el que no existe la alianza con 
universidades para investigación y desarrollo o capacitación del personal y se puede ver 
que no todos realizan labor social y no depende si es un centro integral grande o 
pequeño, tres centros odontológicos lo realizan y doce no. 
Con respecto al  personal, se puede identificar un patrón en el que todos los 
centros odontológicos cuentas con odontólogos en todas las especialidades, no en todos 
los centros odontológicos se entrega incentivos al personal a excepción de tres en los 
que se cuenta con mayor cantidad de personal de planta y se podrían decir que son 
centros más equipados. 
Se puede evidenciar que pese a que se considera a la capacitación como mejora 
continua, no todos cuentan con un programa de capacitación al personal, tres están 
pendientes de la capacitación del personal y doce no, de estos doce se indicó que el 
dueño si participa de capacitación continua, pero no cuentan con un programa o 
protocolo que se pueda aplicar. 
Aunque no se haya indicado el valor de inversión de tecnología en tres centros 
odontológicos se puede establecer un patrón en el que se evidencia que a todo nivel el 
centro odontológico está innovando con la inversión en tecnología. 
Doce centros odontológicos cuentan con tecnología de punta, no se debe 
confundir que pese a que un centro odontológico no sea tan grande puede contar con un 
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cubículo con tecnología de punta. Cinco cuentan con equipos de rayos x y seis usan 
apoyo externo en el tema radiológico. 
Considerando  lo descrito en el Cuadro 1, se puede evidenciar que existe un 
patrón en el que todos los centros odontológicos consideran que la tecnología es 
importante en el desempeño de las actividades diarias de la odontología, tanto en la 
parte administraba con programas especializados, como en la parte operativa como 
dispositivos radiológicos como un tomógrafo, CAD CAM, rayos X, de los diez uno se 
enfocó en que es necesario contar con equipos que pudiesen mejorar el servicio de 
estética dental. 
Con respecto a la capacitación y mejora continua, existe un parámetro en el que 
todos los centros odontológicos ven a la capacitación y a la mejora continua, como un 
factor muy importante en el desempeño de los odontólogos, para poder efectuar 
tratamientos adecuados. 
Se puede evidenciar que todos los centros odontológicos perciben al desarrollo 
tecnológico como innovación, cinco indicaron que se puede mejorar los tratamientos y 
los procesos, cuatro indicaron que se puede optimizar los tiempos y recursos, uno indicó 
que se usa cuando se tenga que usar, pero no descarta su uso, uno más indicó que para 
crear algo nuevo, otro más indicó que solo es un plus nada más, otro indicó que para 
mejorar la toma de decisiones del odontólogo dos se enfocaron en las necesidades que 
tienen los pacientes. 
Con las consideraciones anteriores se puede ver que todos están de acuerdo que 
la tecnología y los conocimientos son factores importantes en el campo de la 
odontología y todos perciben que con el uso adecuado de la tecnología se puede 
innovar. 
Cuadro 5 – Características de los Micro-emprendimientos Odontológicos con 











ME1 17 0 500 10 
ME2 14 2 550 240 
ME3 8 3 400 240 
ME4 3 5 140 196 
ME5 2 3 120 228 
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ME6 2 6 140 5 
ME7 2 2 140 48 
ME8 1 5 20 12 
ME9 1 5 30 3 
ME10 1 5 140 120 
ME11 4 4 150 132 
ME12 2 5 140 120 
ME13 2 4 120 120 
ME14 1 4 30 36 
ME15 1 5 30 24 
TOTALES 61 58 2650 1534 
Fuente propia. Elaboración 2017-2018. 
 
En este cuadro se detallan los datos obtenidos en las entrevistas con respecto a 
las variables con las que fue caracterizado el estudio, en cada una de las columnas se 
encuentran los datos de cada variable.  
De lo que se puede observar, con respecto a número de empleados de planta, se 
puede decir que la relación que existe entre el centro odontológico con mayor número 
de empleados y el centro odontológico que cuenta con más de un empleado de planta es 
de alrededor 5 a 1 y con respecto al centro odontológico que tiene al menos un 
empleado de planta es alrededor de 17 a 1, marcando una gran diferencia entre ellos, de 
igual forma la relación entre ME11 y ME15 es de 4 a 1. 
Con respecto a los profesionales bajo llamada se puede ver que solo ME1 no 
cuenta con personal externo, ME6 cuenta con el valor más alto, ME12 con un valor 
intermedio y ME2 el valor más bajo con la excepción de ME1, la relación que se 
muestra en este segmento es de 1 a 1, 3 a 2 y 3 a 1, considerando valores altos, medios y 
bajos, dejando de lado el cero. 
En relación al número de pacientes que se atienden mensualmente ME1, ME2 Y 
ME3 cuentan con la mayor cantidad de pacientes al mes, de ME4 a ME7 y de ME10 a 
ME13 se puede observar una cantidad mediana de pacientes y ME8, ME9, ME14 y 
ME15, tienen la afluencia de pacientes más baja, de lo cual también se puede ver 
tendencias marcadas, del primer grupo entre ellos tienen una relación de 1 a 1, con 
respecto al segundo grupo tienen una relación 4 a 1 y con relación al tercer grupo una 
relación de alrededor 16 a 1. 
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Por último se cuenta con la variable tiempo de funcionamiento, también se la 
puede agrupar en tres conjuntos las de mayor tiempo en el mercado, las medianas y las 
más bajas entre ellas la relación es de las más altas a las medias de 2 a 1 de altas a bajas 
de 80 a 1 y entre medias y bajas de 24 a 1, como se pueden ver la relación es muy vasta. 
Para tener una visión más amplia se deben también considerar la categorización 
realizada previamente, lo cual se presenta en el siguiente capítulo. 
 
Etapa 5 
Para  poder contar con una visión externa de actores importantes, mediante los 
cuales se identifiquen no solo políticas públicas y financieras, sino también la visión de 
los socios estratégicos de los centros odontológicos, se realizaron entrevistas abiertas a 
informantes clave de la Corporación Financiera Nacional, Ministerio de Salud Pública y 
como proveedores a PRODONTEMED, PRODENTEC y FACMED, que de acuerdo a 
sus respuesta se establecen los siguientes puntos: 
La Corporación Financiera Nacional con respecto a la política financiera que 
ejerce, otorga créditos no solo a microempresarios, sino también al sector corporativo y 
empresarial, los proyectos a los que apoya son los que están inmersos en el sector 
productivo, servicios, mantenimiento, sector turístico, restaurantes, etc. 
Para que un microempresario pueda acceder a los microcréditos que ofrece la 
CFN, debe cumplir algunos requisitos, dentro de los cuales están; ser persona natural o 
jurídica, cuyas actividades puedan ser financiables por la CFN, el porcentaje de 
financiamiento depende, si el proyecto a ser financiado es nuevo o está en marcha, para 
proyectos nuevos se otorga hasta el 70% de financiamiento y para proyectos en marcha 
hasta el 100%. El plazo depende de tres factores; Activo Fijo, hasta 15 años plazo, 
capital de trabajo, hasta 5 años plazo y el periodo de gracia se otorga en función del 
flujo de caja; para activo fijo hasta 4 años, Capital de trabajo desde 1 hasta 2 años. 
El monto de los créditos que ofrece la CNF es a partir de USD 50.000 por cada 
cliente, con una tasa de interés que va desde 7.5%, las garantías del monto a financiar 
tiene una cobertura del 125%, que puede ser hipotecaria, prendaria o combinada, la 
amortización puede ser Mensual, Trimestral  o Semestral. 
Las ventajas de los créditos que ofrece de la CFN versus a un préstamo otorgado 
por un banco son las siguientes: las garantías del monto a financiar son del 125%, 
mientras que la de un banco privado es de un 40%, el interés va desde el 7.5% y en un 
banco privado va desde el 12%, otra ventaja es plazo para el pago, la CNF otorga un 
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plazo de hasta 15 años, mientras que en la banca privada es de hasta 5 años, de igual 
forma con el capital de trabajo, el cual tiene un periodo de gracia de 4 años y la banca 
privada no lo ofrece. 
 La CFN, a través del Banco del Pacífico cubre el 80% de las garantías del monto 
a ser financiado, exclusivamente en proyectos de innovación el cual cuenta con un 
fondo Nacional de Garantías. 
Otra de las políticas financieras es la capacitación al microempresario en el 
manejo financiero de su negocio, brindando asistencia técnica con programas de 
desarrollo de capacidades, planes de negociación y líneas de financiamiento y por otra 
parte, están los programas de educación financiera y económica, los cuales con finanzas 
básicas, se imparten conocimientos financieros con respecto a ingresos, egresos, gastos, 
el uso adecuado de tarjetas de crédito, etc. 
Las capacitaciones que imparte la CFN, son sin costo y están dirigidas 
básicamente a personas que ya han accedido a un crédito y generalmente se realizan 
para a grupos de 50 personas, para lo cual cuentan un equipo altamente capacitado para 
brindar el apoyo necesario al microempresario. 
Con respecto al ámbito de la salud, en el país se cuentan con políticas públicas 
regidas por el Ministerio de Salud Pública y el por mismo Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social, en donde se encuentran reformas con respecto a atención al paciente y 
calidad de servicios, así como también en lo que respecta al seguimiento de pacientes, 
en lo referente a agendamiento de citas, interconsultas, transferencias, referencias o 
cirugías, dependiendo de las prioridades. Cabe indicar que a nivel institucional en los 
últimos años se ha incorporado la innovación tecnológica en el sector de la salud 
pública. 
Con respecto a los centros de salud privados, se manejan políticas públicas en 
las que, en caso de que el centro de salud público este copado, se realizan derivaciones 
de pacientes a cetros de salud privados, el control de la calidad de los servicios 
prestados está a cargo  del Departamento de Derivaciones, que verifica mensualmente a 
nivel nacional, que el centro de salud privado cuente con todos lo necesario para una 




Como parte de las políticas para la salud pública un paciente no puede esperar 
más de 3 meses para que sea atendido, por lo tanto para cumplir con esto el 
Departamento de Coordinación de Calidad Hospitalaria regido por el MSP, realiza un 
control mensual de calidad en los centros de salud privados, uno de los medios de 
control es el formulario 053 de transferencia de un paciente al sector privado, mediante 
el cual se puede constatar la calidad de los servicios prestados. La calidad en el ámbito 
de la odontología también ha mejorado en el sector público, en vista que actualmente no 
solo cuentan con el odontólogo general, sino que también con servicios de endodoncia, 
periodoncia, odontopediatría, rehabilitador oral y cirujano maxilofacial, para lo cual 
cuentan con tecnología de punta e insumos de calidad. 
Desde la visión del sector público en odontología, consideran que se podría 
innovar mejorando el proceso de atención al paciente, mejorando los tiempos de 
atención, que van máximo de 20 a 30 minutos, en cambio tienen la percepción de que en 
el sector privado una cita puede durar hasta una hora.  
Se consultó sobre qué porcentaje de pacientes son atendidos en la rama de la 
Odontología, tanto en el sector público como privado, para lo cual se indicó que la 
relación podría ser 60% en el sector privado y 40% en el sector público, con la apertura 
de nuevas especialidades, el MSP capta a mayor cantidad de pacientes para mejorar su 
calidad de vida. 
Con respecto a los proveedores de los consultados se puede evidenciar que 
tienen una alta demanda tanto en la ciudad de Quito y uno de ellos a nivel nacional, de 
los entrevistados consideran que la venta de sus insumos, materiales y equipamiento al 
ser de excelente calidad, aportan para que los centros odontológicos tengan productos 
de calidad, generando confianza y seguridad en los pacientes de productos de calidad. 
Cuentan con diferentes tipos de unidades odontológicas que son traídas desde el 
extranjero como: China. Alemania, Argentina, etc., así como también hay unidades que 
son ensambladas en el país, la unidad odontológica conocida como confort es el equipo 
tecnológico, más completo incluido el instrumental y el cual se vende muy bien el país, 
se puede hacer una relación de costos, entre el equipo importado y el ensamblado en el 
país, el uno llega a tener un costo de alrededor de USD 17.000 y el ensamblado en 
Ecuador alcanza la suma de USD 4500, todo depende de los usuarios finales, muchas 
veces, centros odontológicos con gran trayectoria en el mercado, prefieren adquirir el 
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producto ensamblado en el país para abaratar costos y tener unos tres o cuatro cubículos 
completos. 
Los equipos de mayor costo no son muy comercializados, sin embargo si se los 
vende, otro insumo importante que han dejado de vender son la prótesis dentales, en 
vista de que el odontólogo produce implantes, que son más atractivos para mejorar la 
calidad de vida de los pacientes. 
Con respecto a su perspectiva de innovación y competitividad con la venta de 
equipamiento tecnológico, dicen que un centro odontológico bien equipado no solo que 
ofrecerá un mejor servicio a sus pacientes, sino que también por imagen, un consultorio 
con equipos de punta, hace que el paciente este más a gusto, tenga más confianza y por 
ende éste será más competitivo. 
Con respecto al financiamiento, uno de ellos ofrece crédito de hasta 30 días para 
clientes fijos y conocidos, para el resto de clientes no se ofrece crédito. 
Se consultó en que se basan para traer equipamiento tecnológico, en ambos 
casos se indicó que no se tiene relación con universidades, no están relacionados con la 
investigación de estas entidades, los equipos son importados con base a la necesidad del 
mercado tanto de pacientes como de odontólogos, para lo cual el proveedor de los 
equipos es conocedor en forma general de las necesidades del sector odontológico y éste 
está en constante renovación de conocimientos en el ámbito tecnológico en el extranjero 
e importa los equipos considerando sus criterios y las necesidades del mercado, los 
equipos son traídos desde Estados Unidos, China, Brasil, Alemania y Argentina. 
Con respecto a capacitaciones un proveedor indicó que se realizan 
capacitaciones a manera de congresos una vez al año con un costo aproximado de USD 
100 por participante, que podría variar dependiendo del tema que se vaya a impartir, la 
cantidad de los cupos, y los participantes expositores, para este caso cuentan con el 











El análisis de los resultados 
 
 
Se realizó el análisis de contenido de acuerdo a los parámetros de Bardin (2016), 
en el que primeramente se definen previamente las categorías, se realiza una lectura 
dinámica de las respuestas entregadas y luego se las distribuye de acuerdo a estas 
categorías previas. Luego se realiza un mapeo y una identificación entre las ideas 
comunes entre los sujetos de investigación, que en nuestro caso son los micros 
emprendedores. Finalmente, estos resultados se contraponen en relación a lo que fue 
presentado y discutido en el marco teórico.  
En base a sus respuestas comunes, y a la caracterización realizada fue posible 
agrupar en tres grupos de emprendimientos, a lo que llamamos A, B y C, y los 
identificamos a continuación: 
 
3.1 Tipo A 
 
Este grupo de centros odontológicos se los puede catalogar como tipo A, 
por contar con actividades administrativas y operativas bien definidas, desde la 
atención de un nuevo paciente, hasta la implementación de un adecuado 
tratamiento para cada uno de ellos.  
Estos centros odontológicos cuentan con diferentes tipos de 
departamentos, los cuales son: contables, administrativos y recursos humanos, 
en los cuales se cuentan con software y hardware especializados para llevar 
adecuadamente las actividades administrativas como son: la atención al cliente, 
agendamiento de citas para pacientes, manejo contable, manejo de inventario y 
marketing para una adecuada publicidad. 
En la actividades operativas, que para el caso de estudio, se ha 
considerado a la operatividad, como los tipos de servicios que ofrecen éstos 
centros odontológicos, se cuenta con servicios odontológicos integrales como 
son: Rehabilitación Oral, Endodoncias, Periodoncia, Implantes, Estética Dental 
etc., dependiendo de la línea de mercado pueden prescindir de algunos servicios 
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como Odontopediatría y Ortodoncia, sin embargo estos pueden ser importantes 
para otros centros odontológicos. 
De igual manera para los diferentes servicios de odontología, para este 
grupo de centros odontológicos, es primordial la tecnología en las actividades 
diarias, que van desde sillones odontológicos conectados en red, hasta el uso de 
tecnología para emitir diagnósticos más certeros, laboratorios propios, mediante 
los cuales se puede entregar productos de alta calidad, reduciendo los tiempos de 
espera de los pacientes, incluso colocando los tratamientos el mismo día en 
cuestión de horas. 
 La tecnología usada en estos centros odontológicos ha mejorado 
la gestión en las actividades diarias, tanto administrativas como operativas, 
debido a que se realizan procedimientos más rápidos, eficaces, precisos, 
reduciendo sustancialmente los tiempos de entrega y sobre todo se considera el 
bienestar de un cliente satisfecho. Es importante resaltar que la tecnología 
utilizada es importada, ya que en el país no se ha logrado desarrollar las 
tecnologías localmente.  
Para estos centros odontológicos la importancia del desarrollo 
tecnológico es prioridad, considerando que este desarrollo mejore y actualice la 
línea de negocio como puede ser la estética dental. 
Estos centros odontológicos cuentan con protocolos bien definidos, en el 
qué y cómo hacer las cosas, tanto en las actividades administrativas como 
operativas, como son entre otras: la contratación del personal, capacitaciones, 
parametrización de los procedimientos en los diferentes tipos de servicios, 
manejo de desechos, protocolo de servicio al cliente, protocolo de suministro de 
materiales para cada tipo de servicios, control y seguimiento de tratamientos en 
pacientes, control de inventarios, mejora continua, etc. 
Cabe indicar que los procedimientos y protocolos son socializados con 
todo el personal periódicamente a fin de que se cumpla con la visión y misión de 
estas empresas, estos protocolos se encuentras impresos y de forma digital y 
cada empresa los maneja de manera confidencial. 
En definitiva estos centros odontológicos cuentan con profesionales de 
tercer y cuarto nivel y consideran que la actualización de conocimientos es 
primordial en esta rama de la medicina, para fomentar una atención privilegiada 
en los pacientes. 
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Con respecto a haber establecido alguna alianza con universidades 
nacionales o internacionales, no todas cuentan con este tipo de alianzas para 
integrar el conocimiento a la práctica, sin embargo otras si cuentan con alianzas 
internacionales, mediante las cuales se consiguen charlas y conferencias en el 
exterior. También ahí se ve la dependencia de tecnología y conocimiento 
internacional.  
El tema de apoyo social o servicio a la comunidad está dividido, los 
centros de estética no siempre realizan este tipo de servicios, se concentran en 
atender a pacientes que toman una cita y pagan por un servicio personalizado y 
de calidad, en cambio otras realizan salidas de atención fuera de sus 
instalaciones, y esto consideran un servicio social.  
Con respecto al personal, no todos los empleados son de nómina, 
generalmente el personal administrativo es considerado de nómina, y el personal 
operativo tiene personal de planta y personal que presta sus servicios, bajo el 
esquema; servicios profesionales, como es el caso de los cirujanos y 
endodoncistas. Cabe recordar que apenas en un centro odontológico, ha indicado 
que todo su personal es de planta. 
La relación entre estos centros odontológicos con su personal que no es 
de planta se basa en la confianza, profesionalismo y la amistad, lo que se puede 
leer con cierto cuidado, pues tal vez esto implique en cierta informalidad en la 
relación del trabajo. El pago de los servicios se lo realiza bajo el esquema de 
porcentaje y este dependerá si el especialista lleva su instrumental y sus 
materiales. En estos casos, se corrobora lo que los organismos como CEPAL 
afirman del fomento a la informalidad.  
Como política de estos centros odontológicos se cuenta con personal 
capacitado, en algunos casos se sugiere que asistan a charlas, pero en otros es 
prioridad que todos sus colaboradores estén a la vanguardia de nuevas técnicas y 
nuevas tecnologías. Los datos revelan que valoran el conocimiento, pero no 
invierten directamente en él. Las inversiones están enfocadas a la compra de 
material y equipos, generalmente de origen extranjera.  
El manejo y control de ingresos y gastos está regulado bajo los 
protocolos y reglamentos de estos centros odontológicos, con base en los 
sistemas contables, con los cuales tienen el control y la visualización de los 
ingresos y gastos mensuales. 
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No todos los consultorios integrales cuentan con un sistema de medición 
de resultados, sin embargo se ha evidenciado que otros cuentan con un sistema 
de encuestas personalizadas, esto quiere decir que el dueño del centro 
odontológico administrativamente, en caso de una queja, puede saber que 
paciente se quejó, que doctor le atendió y en qué tipo tratamiento.  
Con respecto al apoyo financiero en general no lo han buscado nacional o 
internacionalmente, todo ha sido bajo sus utilidades o prestamos no financieros, 
esto con la finalidad de obtener tecnología de punta. Este resultado corrobora 
con el levantamiento teórico, que afirma sobre la dificultad de los 
emprendimientos en América Latina acceder a apoyo financiero.  
Las ventajas competitivas en general se puede decir que son: el manejo 
de protocolos y reglamentos internos, tecnología de punta, capacitación continua 
del personal, variedad de odontólogos y especialistas en un mismo lugar, todo 
esto permite que los pacientes obtengan un tratamiento integral dentro de la 
misma institución en el menor tiempo posible.  Estas ventajas competitivas, para 
estos consultorios, se basa más en las perspectivas de bienes y de tecnologías 
que en verdad conocimiento. Importante evidenciar que pese el tiempo en el 
mercado, algunos no reconocen explícitamente la reputación como fuente de 
ventaja competitiva. Tal vez, por ser la reputación un elemento subjetivo, no 
logran hacer esa articulación de forma directa.  
Para que estas se mantengan en el tiempo consideran la necesidad de 
innovación, que básicamente se da con el desarrollo tecnológico que les ha 
permitido entregar productos de alta calidad para cada necesidad de los 
pacientes, optimizando tiempo y recursos. 
Para la adquisición de un ‘nuevo’ desarrollo tecnológico básicamente se 
define en base a las necesidades del mercado y al conocimiento que se adquiere 
en congresos internacionales en donde se puede ver el avance de la ciencia para 
el tema odontológico. 
Con respecto a la inversión que realizan estos centros odontológicos en 
desarrollo tecnológico es sumamente alta y ven los resultados en la evaluación 
de pacientes atendidos versus ingresos. 
Con respecto a las relaciones de las variables del Cuadro No. 1 del 
capítulo anterior, se puede determinar que a este grupo pertenecen las que 
cuentan con las siguientes características: La mayoría de su personal es de 
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planta, el porcentaje de trabajos realizados por externos es relativamente bajo, 
cuentan con una afluencia alta de pacientes y de manera general son de una larga 
trayectoria. Cabe indicar que se cuenta con un punto atípico con relación a ME1 





3.2 Tipo B 
 
Este grupo de centros odontológicos lleva sus actividades administrativas 
de manera ordenada, administrativamente manejan de manera ordena las fichas 
de los pacientes, agendamiento de citas, por teléfono,  internet o de forma 
presencial, sin embargo no todos cuentan con un software especializado para 
llevar el agendamiento de pacientes o un sistema contable. 
En algunos casos el mismo odontólogo se encarga de agendar las citas, 
archivar historias clínicas y hacer el trabajo odontológico, en otros casos cuentan 
con el apoyo de una persona que lleva la administración del centro odontológico. 
De manera general, en estos no se cuenta con departamentos exclusivos para 
contabilidad, administración, recursos humanos etc., todo lo lleva una sola 
persona, los encargados de llevar la contabilidad no son de planta, van con cierta 
frecuencia a verificar las cuentas del centro odontológico. 
En las actividades operativas, cuentan con todos los servicios 
odontológicos, sin embargo para estos casos cuentan con más especialistas que 
no son de planta, pero logran dar una atención integral bajo los requerimientos 
de los pacientes. 
Las evidencias de informalidad también se manifiestan en este tipo de 
emprendimiento, como se puede observar.  
Cuentan con tecnología general o mínimamente necesaria para operar el 
centro odontológico como equipos, instrumental, materiales, sillones 
odontológicos, sistema de esterilización como el autoclave, computador con 
Microsoft office. No cuentan con protocolos ni procedimientos establecidos o 
escritos y no todo el personal los conoce o los entiende, sin embargo no 
improvisan nada; la experiencia, ética y profesionalismo hace de estos centros 
odontológicos lugares con una excelente atención al paciente.  
En su mayoría los dueños de este tipo de centros odontológicos ven 
necesario al Rayos X y Radiovisiógrafo, como equipos muy importantes en el 
diagnóstico médico y la reducción de tiempo en la atención a los pacientes. 
No se cuenta con protocolos escritos y definidos pero la política para 
ganar la confianza de los pacientes en estos centros odontológicos es el 
diagnóstico efectivo, en el cual se le explica al paciente en palabras entendibles 
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y no muy técnicas, sobre los problemas, soluciones y el tratamiento al que se 
regirá, esto genera seguridad en el paciente, adicional se muestra seguridad y 
ética profesional. 
No se cuenta con un protocolo para el uso de materiales por tipo de 
servicio, sin embargo no se ve la necesidad porque no hay pérdida  o desperdicio 
de material. Consideran que es necesaria la actualización de conocimientos, 
especialización, educación continua, porque los métodos para la ejecución de los 
servicios  son cambiantes. 
De lo expuesto, se sugiere que el enfoque de reputación y 
conocimiento/experiencia es una marca para la competitividad de este tipo de 
emprendimiento, toda vez que valoran el profesionalismo y la relación de 
confiabilidad con el paciente.  
Para que un centro odontológico sea más competitivo consideran que es 
necesario contar con todas las especialidades, para lo cual considerando que es 
importante contar con ellas se contratan servicios profesionales en las 
especialidades con las que no cuenta el centro odontológico. De igual manera en 
ciertos casos se realizan actividades de servicio a la comunidad pero en otros 
casos no se lo realiza. Una vez más, el servicio social parecería no estar 
articulado ni a la cuestión de competitividad, y tampoco a la de innovación, pese 
que en la literatura es posible encontrar iniciativas de apoyo a la comunidad 
como caso de innovación social.  
No todos los empleados son de planta, en la parte administrativa por lo 
general cuentan con los servicios de contadores externos que llevan la 
contabilidad del centro odontológico, una persona que lleva la administración,  
cuentan con de uno hasta tres médicos de planta, auxiliares y cuentan con 
servicios profesionales de las especialidades que no manejan los médicos de 
planta. La relación que se maneja con los especialistas es de servicios 
profesionales y se basa en la amistad, referencias y al pago de porcentajes por 
trabajo realizado, reforzando la característica de informalidad.  
El desarrollo profesional es muy importante para este grupo sin bien es 
cierto no lo tienen definido como política escrita, los odontólogos realizan 
congresos, cursos de actualización y especializaciones nacionales e 
internacionales y valoran este tema.  
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Con respecto al consumo de materiales e insumos, no se cuenta con un 
control del inventario ni una parametrización del uso de materiales, se indica que 
depende del paciente y el tratamiento que se le aplique. 
El control de la contabilidad por lo general se lo realiza a través de un 
contador que no es planta y se lo realiza bajo las herramientas de Microsoft 
Office. 
El valor al servicio al cliente es dar con el problema, bajo un buen 
diagnóstico, generar seguridad y confianza y poder entregar un tratamiento 
adecuado, perfecto y duradero. La manera de medir los resultados es en base a la 
satisfacción del cliente o bajo estadísticas de los logros de tratamientos 
realizados. 
No se ha solicitado ningún tipo de crédito a instituciones financieras para 
incursionar en nuevas tecnologías, lo que era esperado en función de lo 
encontrado en el levantamiento bibliográfico de esta tesis.  
Las ventajas competitivas de este grupo están en el diagnóstico, la 
educación continua, la variedad en especialidades, la atención al cliente y el 
marketing boca a boca y lo ideal para mantenerse en el tiempo es manejarse bajo 
el esquema de su visión y misión empresarial. 
La innovación en un centro odontológico a través del desarrollo 
tecnológico se da en la manera de mejorar los diagnósticos, mejorar los tiempos 
de atención al cliente y optimización de recursos, apoyarse en la tecnología es 
vital ofrecer un producto de calidad. 
La decisión para la compra de tecnología se basaría fundamentalmente 
considerando las necesidades y complejidad de los tratamientos o para minorar 
los tiempos para ser más eficaz. 
Este tipo también muestra que, pese el valor que se da al conocimiento y 
actualización, se lo va buscar en el exterior. Además, el enfoque de 
competitividad es desde la perspectiva de combinación de recursos propios, 
especialmente en lo que dice respecto al conocimiento y a la reputación.  
Con respecto a las relaciones de las variables del Cuadro No. 1 del 
capítulo anterior, se puede determinar que a este grupo pertenecen las que 
cuentan con las siguientes características: El número de empleados de planta 
sería menor que los de tipo A y mayor a los de tipo C por su relación 
proporcional, se puede identificar que ciertos trabajos son realizados por 
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personal externo y parte realizado por los profesionales de planta, de igual forma 
se puede identificar a los centro odontológicos con menor afluencia de pacientes 
que la de tipo A con una relación 4 a 1 y de la tipo C con una relación 16 a 1, 
mediano tiempo de existencia en el mercado. 
 
3.3 Tipo C 
 
Este grupo de centros odontológicos en la parte administrativa tratan de 
llevar de alguna manera la contabilidad, se manejan a través de libros diarios no 
digitalizados en los que se anota los ingresos diarios que tiene el centro 
odontológico, el manejo de fichas de pacientes aunque tratan de mantener un 
orden alfabético, muchas de las veces se pierden fichas lo que genera que 
nuevamente se tenga que realizar un diagnóstico en los pacientes, demorando 
tratamientos y pérdidas de tiempo. 
Se caracterizan por tener un odontólogo de planta que al mismo tiempo 
se encarga de la parte operativa y administrativa del centro odontológico, no se 
usa software especializado para el manejo administrativo. 
Según la información obtenida en la mayoría de estos centros 
odontológicos se maneja todas las especialidades, generalmente el odontólogo 
de planta es el que realiza los diagnósticos y dependiendo de los casos llaman a 
los especialistas que generalmente son amigos de confianza que prestan sus 
servicios profesionales en estos centros odontológicos. 
Con respecto al equipamiento, éstos cuentan con todo lo básico para 
poder operar sin dejar de lado los lineamientos de asepsia, generalmente cuentan 
con un solo cubículo o sillón dental en el cual se realizan todas las actividades de 
servicios odontológicos que ofrecen considerando el tiempo de uso que ocupa un 
especialista externo. 
Los especialistas asisten al centro odontológico, llevando en muchos de 
los casos sus propios materiales para realizar sus actividades, estos son llamados 
bajo previa cita y sus honorarios son pagados dependiendo del porcentaje 
acordado con el dueño. Cabe indicar que la forma de pago es dividida, en alguno 
casos se le paga al especialista fin de mes, en otros casos se le paga el 50% el día 
de la visita y el otro 50 % al final del tratamiento y el tercer caso se le paga el 
100% de lo acordado el día que realiza las actividades. 
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Con respecto al desarrollo tecnológico en su gran mayoría indicaron que 
ven muy necesario implementar tecnología de Rayos X y Radiovisiografos, para 
tener diagnósticos claros y precisos en menor tiempo y evitar que el paciente 
vaya a centros especializados y regresen después de varios días. Algunos 
mencionaron que podría ser de ayuda un software para el manejo de pacientes, 
manejo de historias clínicas, mejorar el tipo de diagnóstico y manejo de 
inventario, sin embargo aún ven complicada su adquisición, porque al momento 
no sería de mucha ayuda, por el volumen de paciente que manejan o no le ven 
necesario su adquisición a corto plazo. 
Con respecto a la confianza que puedan llegar a tener con el paciente, 
indican que se debe demostrar ética, profesionalismo, cordialidad, carisma y 
sobre todo indicarle al paciente de manera clara y en palabras que pueda 
entender todo lo referente a los problemas y las soluciones, de igual manera ser 
claros en los pro, contra en indicar los precios de los servicios odontológicos. 
No cuentan con protocolos ni metodologías que estén escritas, sin 
embargo manejan con total claridad la preparación de materiales, instrumental, 
manejo de desechos, procedimientos con los que se le trata a los pacientes, todo 
lo tienen en mente y no ha sido escrito. 
En la entrevista han indicado que en el tema odontológico se manejan 
muy bien sin embargo el punto débil es la parte administrativa y contable. 
Dentro del ámbito odontológico el adquirir nuevos conocimientos para 
este grupo es de suma importancia como por ejemplo: especializarse, realizar 
congresos, educación continua, sin embargo también ven la necesidad de obtener 
conocimientos en marketing y publicidad, para captar pacientes. 
Con respecto a qué tipo de especialización debería tener el centro 
odontológico algunos indican puede ser ortodoncia o estética dental y en otros 
casos indican que deberían contar con todas las especialidades para poder ser 
más competitivos. 
Con respecto a alianzas de investigación y desarrollo, no han visto la 
necesidad y no lo harían. El personal con el que se cuenta es una persona como 
auxiliar de odontología, el doctor de planta y básicamente cuentan con el apoyo 
de especialistas externos. 
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Con respecto al control de materiales e inventario, no se cuenta con un 
control esquematizado, en el mejor de los casos se hace un conteo de los 
materiales que se van utilizando diariamente. 
Las ventajas competitivas que tienen unas frente a otras es el 
conocimiento, calidad de materiales, entregar un buen diagnóstico, no se han 
referido al desarrollo tecnológico como ventajas competitivas. 
Su punto de vista con respecto al desarrollo tecnológico es importante a 
mayor tecnología mayor preparación del odontólogo, se pueden mejorar los 
procedimientos, ahorro de tiempo del paciente y la evaluación para la compra de 
tecnología se basaría fundamentalmente en la necesidad de ofrecer un mejor 
servicio. 
Como se puede observar, este tipo de emprendimiento trata de 
mantenerse en el mercado con una mínima inversión, enfocando su ventaja 
competitiva en la capacidad de gestión. Esto se visibiliza cuando asume lo 
importante que es tener capacitación en marketing, por ejemplo. Manejan 
recursos propios y la informalidad es un tema presente también ahí.  
Con respecto a las relaciones de las variables del Cuadro No. 1 del 
capítulo anterior, se puede determinar que a este grupo pertenecen las que 
cuentan con las siguientes características: Al menos cuentan con un empleado de 
planta que es el dueño, La mayoría de servicios se los realizaría personal 
externo, baja afluencia de pacientes y tienen poco tiempo en el Mercado, las 














Propuesta para mejoría de la competitividad 
 
 
4.1 Identificación de las mejores formas de innovación para mejorar la 
competitividad. 
 
La relación que existe entre la competitividad y la innovación se da con base a 
que la innovación es uno de los pilares fundamentales de la competitividad y que 
gracias a la innovación se puede aplicar al desarrollo tecnológico, así como también a 
mejorar cualquier factor de producción como son los productos, procesos y recursos 
humanos. 
Al aplicar procesos de innovación es factible obtener ventajas competitivas 
sobre otras empresas dentro del mismo giro de negocio, como por ejemplo mejorar la 
atención a clientes, recurso humano más capacitado, mejorar los procesos con los que se 
desarrolla el trabajo cotidiano o con base al conocimiento científico, para buscar el 
apoyo del desarrollo tecnológico, para mejorar el manejo de recursos en la organización, 
tanto operativos como administrativos. 
En este apartado se identifican las mejores formas de innovación para 
incrementar la competitividad de los centros odontológicos, por lo cual se ha 
considerado el estudio realizado y los resultados de este trabajo. Se toma como un 
referente de innovación al grupo Tipo A, debido a que estos están a la vanguardia 
tecnológica y cuentan con protocolos y metodologías establecidas, valoran la 
calificación del personal para el manejo tanto administrativo como operativo de un 
centro odontológico. 
También se considera lo indicado en la entrevista realizada al  Dr. Ivan Tinillo 
Ortiz, presidente del Colegio Odontológico de Pichincha(disponible en el Anexo IV), en 
la que ve muy positivamente la globalización, en vista de que actualmente los 
estudiantes y profesionales en el campo de la odontología cuentan con un mejor acceso 
a la información, mejora continua, actualización tecnológica y en donde se indica que la 
innovación tiene que ver con el conocimiento, preparación profesional, oferta de 
servicios integrales en todas las especialidades en los centros odontológicos, además en 
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el desarrollo tecnológico y bioseguridad, que van de la mano con el conocimiento de los 
especialistas en el campo odontológico. 
Para poder realizar una propuesta de mejora, en primer lugar identificaremos las 
mejoras formas de innovación tomando como referencia el cuadro No. 1 
Sistematización de las respuestas entregadas y categorías de análisis, mediante el cual se 
pudo identificar a un grupo de centros odontológicos que ofrecen servicios integrales, 
cuentan con personal capacitado y su sistema de gestión administrativo que se basa en el 
cumplimiento de protocolos, además cuentan con el apoyo de la tecnología, tanto para 
el desempeño administrativo como para el operativo. 
Dentro de las categorías de cuadro No. 1 constan: Infraestructura, Gestión, 
Personal y Tecnología, de los cuales para efectos de análisis e identificación de la 
innovación, los segmentaremos en dos aspectos: Administrativo y Operativo. 
Los aspectos Administrativos se refieren a todo lo relacionado con la gestión 
administrativa y sus actividades, los ambientes con los que cuenta el centro 
odontológico, los diferente departamentos administrativos,  el manejo de protocolos y el 
uso de la tecnología. 
Los aspectos operativos se basan en las actividades que realizan los odontólogos 
y especialistas en la atención a los pacientes y el apoyo del uso de la tecnología para 
realizar estas actividades. 
A continuación se describirán los aspectos administrativos y operativos y con 
base al marco teórico, se identificará la forma de innovación y la ventaja competitiva 
que genera ésta: 
 
4.1.1 Aspectos Administrativos 
 
Ambientes: Este grupo de centros odontológicos cuenta con diferentes 
tipos de ambientes como salas de espera cómodas, con revistas de interés o 
programas de televisión, cuentan un área exclusiva para el equipo odontológico, 
dentro del cual se esteriliza el instrumental, cuentan con área para equipos 
radiológicos como Rayos X, CAD CAM entre otros, y bodegas para guardar el 
inventario. El contar con esta diferenciación de ambientes ayuda a mantener la 




 Tipo de innovación: Procesos de Mejora continua. 
 Ventaja competitiva: Condiciones de los factores: el contar con 
ambientes separados y diferenciados s genera una ventaja competitiva en 
el trato al paciente, bioseguridad, manejo de desechos,  manejo adecuado 
de equipos radiológicos, etc., lo que permite un adecuado control de cada 
uno de sus segmentos, por lo tanto cuentan con una infraestructura 
especializada. 
Departamentos Administrativos: Los centros odontológicos cuentan con 
departamentos exclusivos para el manejo de la contabilidad, para la 
administración de toda la clínica como el agendamiento de pacientes, atención al 
cliente, compra de materiales e insumos, manejo de inventario, también con 
departamento de recursos humanos, para contar con profesionales de calidad y 
de marketing. 
 Tipo de innovación: Procesos de Mejora continúa 
 Ventajas competitivas:  
Condiciones de los factores: el contar con áreas administrativas con 
funciones bien definidas permite lograr un manejo adecuado de la parte 
contable, financiera, con lo que se puede visualizar los ingresos y gastos, 
tener un control adecuado sobre los recursos humanos, insumos 
odontológicos, materiales etc., por lo tanto cuentan con una 
infraestructura especializada. 
Estrategia y estructura: tener actividades claras y definidas para cada 
departamento y en su conjunto lograr ventajas competitivas, que pueden 
reflejarse en el trato al paciente, Agendamiento de reasentamiento de 
citas, control y seguimiento de los tratamientos odontológicos, cobro de 
tratamientos a tiempo, todas estas consideraciones están dentro de la 
elaboración de procesos de mejora continua. 
Manejo de Protocolos: estos centros odontológicos se administran a 
través de condiciones claras para cada una de las actividades que en ellas se 
realizan, por ejemplo con respecto a Recursos Humanos, se debe contar con 
profesionales y especialistas, un plan de capacitación, se cuenta con protocolos 
para la compra de materiales e insumos, en otros se especifica la Bioseguridad, 
manejo de inventario y uno de los más importante el manejo de pacientes. 
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 Tipo de innovación: Elaboración de Procesos de Mejora continúa 
 Ventaja competitiva: Diferenciación ante las otras empresas, no dejar 
nada al azar, atención al cliente especializada, contar con personal 
capacitado, tienen todos los documentos en regla y buscan mejora 
continua a sus procesos. 
Tecnología: En estos centros odontológicos se cuenta con el apoyo 
tecnológico con respecto al uso de programas especializados para el manejo de 
la administración y contabilidad 
 Tipo de innovación: Cambios Tecnológicos. 
 Ventaja competitiva: Conocimiento del manejo administrativo y 
contable, optimización de recursos, manejo eficiente de pacientes y 
fichas, lo que genera una buena reputación del centro odontológico, 
debido a que se atiende eficientemente, respetando los horarios 
agendados. 
 
4.1.2 Aspectos operativos 
 
Especialidades odontológicas: Estos centros odontológicos cuentan en su 
mayoría con todos los servicios odontológicos y sus especialidades como son : 
Rehabilitación Oral, Odontología General, Cirugía Oral y Maxilofacial, 
Implantología, Estética Dental, Prótesis Dental, Odontopediatría, Periodoncia, 
Ortodoncia, Endodoncia y como se vio en el análisis de la información estos en 
su mayoría cuentan con personal de planta y están preocupados de que el 
personal cuente con los conocimientos necesarios y estén en constante 
aprendizaje o mejora continua con referencia a las nuevas técnicas o el uso de 
nuevos equipos tecnológicos. 
 Tipo de innovación: Conocimientos y mejora continua de los recursos 
humanos. 
 Ventaja competitiva: Contar con todas las especialidades en un mismo 
lugar, ofrecer tratamientos integrales, contar con mano de obra 
especializada, que permite con destreza, realizar los procedimientos 
necesarios para la atención del paciente. 
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Uso tecnológico en actividades operativas: para las actividades diarias de 
los odontólogos y especialistas, estos cuentan con el apoyo de equipos de última 
tecnología que les permite contar con diagnósticos certeros, elaboración de 
productos terminados  en sus propios laboratorios, a través de equipos 
especializados en el análisis y tallado de materiales de acuerdo a la necesidad el 
paciente. 
 
 Tipo de innovación: Cambios Tecnológicos. 
 Ventaja competitiva: Contar con tecnología de punta genera una ventaja 
competitiva importante, debido al conocimiento en el manejo de los 
equipos, conocer de técnicas avanzadas para poder mejorar los productos, 
reducir tiempos de los tratamientos, con lo cual se puede solventar las 
necesidades de pacientes exigentes sobre el manejo de la misma para 
mejorar productos, logrando conseguir una buena reputación ante los 
clientes, la tecnología es un factor importante para conseguir ventajas 
competitivas, pero son los conocimientos necesarios para interpretar o 
crear productos, sería infructuoso. 
 
Las ventajas competitivas que se muestran en este tipo de centros 
odontológicos corresponden a los conocimientos de administración y de 
especialidades, satisfacción de los clientes, que al tener una experiencia 
sumamente alta estarán acostumbrados a ella y exigirán la misma, contar con 
tecnología de punta, que hace que los diagnósticos y tratamientos sean más 
rápidos y eficaces, los recursos humanos con su conocimiento hacen de la 
tecnología un instrumento poderoso para acortar el tiempo de espera de los 
pacientes y el servicio integral con el que cuentan. 
Las ventajas competitivas con las que cuentan los centros odontológicos 
tipo A, básicamente provienen de la innovación en la mejora continua de los 
procesos, conocimiento y desarrollos tecnológicos, los cuales no son creados en 
el país, sino más bien dependen de la investigación y desarrollo de los llamados 
países del primer mundo., como se puede observar de manera general se tienen 
estos tres tipos de innovación, sin embargo de estas se derivan una serie de 
procedimientos, protocolos, manejo de recurso humano, capacitación continua y 
el desarrollo tecnológico. 
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4.2 Elaboración del Plan de mejora de la competitividad con base a los datos 
analizados. 
 
En este apartado se trata con base al Marco Teórico y a la evidencia encontrada 
en las entrevistas realizadas, ofrecer un esquema para el mejoramiento de los centros 
odontológicos tipo B y C, tomando como referencia a los centros odontológicos Tipo A. 
Como se había indicado en marco teórico la innovación es un factor de la 
competitividad y gracias a la innovación en cada centro odontológico se podría mejorar 
o incrementar sus ventajas competitivas, no solo con inversión en desarrollo 
tecnológico, sino mejorando sus procesos creando o plasmando su forma de trabajar, en 
documentos que sean socializados a todo su personal. 
De manera general se recomienda que todos los centros odontológicos que 
cuenten con ambientes separados según lo establecido por el Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador en su Normativa de Sistema Nacional de Salud área de Salud Bucal 
(MSP, 2009, 18), que recomienda lo siguiente: 
a) Área de espera 
b) Área para el equipo odontológico 
c) Área de lavado y esterilización del instrumental 
d) Área plomada para toma de radiografías  
e) Área de instalación de compresor fuera de consultorio 
f) Bodega para materiales insumos odontológicos 
Todos los entrevistados de los centros odontológicos Tipo B y C, consideran que 
la administración del negocio es un tema complejo, sin embargo en la parte 
odontológica u operativa  con base a sus conocimientos y habilidades no tienen 
problemas en atender todo tipo de situaciones. Consideran que la tecnología es un factor 
fundamental para ser más competitivos, es así que con base a estos dos aspectos se 
realizan las siguientes recomendaciones en función de mejorar la competitividad de 
éstos. 
Considerando que tenemos dos segmentos analizados los Tipo B y C, se realiza 





4.2.1 Propuesta de mejora para centros odontológicos tipo C 
 
Para poder mejorar la competitividad es necesario mejorar los procesos 
administrativos y contables de este grupo de centros odontológicos, para lo cual 
se recomienda: 
 
 Crear un protocolo para el manejo de fichas de pacientes. 
 Contar con archivero para colocar las fichas de los pacientes 
 Archivar las fichas de forma secuencial y por orden alfabético. 
 Llevar un libro contable en el que se pueda colocar ingresos y gastos diarios. 
 Llevar la contabilidad a través de un computador. 
 Contratar un contador para que periódicamente revise las cuentas del centro 
odontológico. 
 Crear un protocolo de inventario para el uso del material. 
 Crear un protocolo para el pago a especialistas bajo llamada. 
 Crear un protocolo para el uso y mantenimiento de los equipos dentales. 
 Crear un protocolo para el uso de materiales de buena calidad en especial para 
los odontólogos especialista bajo llamada. 
 Considerando el volumen de pacientes mensual con el que cuentan estos 
centros odontológicos y dependiendo del costo beneficio, se recomienda 
seguir usando los servicios de radiología, como rayos X y/o radiovisiografo 
que ofrecen otras empresas. 
 Ofrecer un trato de cordialidad y amabilidad al paciente pero con respeto. 
 Crear un protocolo de educación continua, sea esto a base de cursos y/o 
congresos odontológicos. 
 Crear un protocolo en el que se detallen las actividades que debe realizar el o 
la auxiliar de odontología. 
4.2.2 Propuesta de mejora para los centros odontológicos tipo B 
 
Para poder mejorar la competitividad es necesario mejorar los procesos 




 Crear un protocolo para el manejo de fichas de pacientes. 
 Crear un protocolo de Agendamiento de citas, sean estas por internet, por 
teléfono o redes sociales. 
 Se recomienda el uso de un software especializado para el soporte 
administrativo. 
 Contratar un contador para que periódicamente revise las cuentas del 
centro odontológico. 
 Crear un protocolo de inventario para el uso del material. 
 Crear un protocolo para el pago a especialistas bajo llamada. 
 Crear un protocolo para el uso y mantenimiento de los equipos dentales. 
 Crear un protocolo para el uso de materiales de buena calidad en especial 
para los odontólogos especialistas bajo llamada. 
 Considerando el volumen de pacientes mensual con el que cuentan estos 
centros odontológicos y dependiendo del costo beneficio, se recomienda 
invertir en equipos de radiología como Rayos X o un Radiovisiografo. 
 Crear un protocolo de atención al paciente. 
 Crear un protocolo de educación continua sea esto a base de cursos y/o 
congresos odontológicos y no está por demás charlas sobre 
administración de empresas. 
 Crear un manual en el que se definan las actividades de cada uno de los 
colaboradores del centro odontológico, médicos de planta, auxiliares, 
contador y administrador de centro odontológico. 
 Socializar los protocolos a todo el personal así como la misión y visión 
de la empresa. 
 Crear un protocolo para el uso de materiales por tipo de servicio dental. 
 
Considerando que el grupo de centros odontológicos tipo A, están a la 
vanguardia tecnológica y tienen protocolos y metodologías establecidas, con respecto a 
pacientes, recursos humanos, control de inventario, la recomendación sería que sigan 
actualizándose como hasta ahora para que sigan siendo un referente. 
También sería importante buscar soluciones en el propio país, fomentando la 
investigación científica junto con alianzas con universidades del Ecuador. En este 
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sentido, se llenaría también la laguna referente a la dependencia que Ecuador tiene del 
conocimiento desarrollado en el llamado primer mundo.  
 
4.3 Revisión y validación del Plan de Mejora con el panel de expertos. 
 
Una Vez realizada la revisión de la propuesta de mejora con el panel de expertos 
se realizaron algunas recomendaciones a la propuesta inicial, en las que se debe 
considerar unificar en una sola propuesta de mejora lo establecido para los dos tipos de 
Centros Odontológicos B y C, se indica que en esta propuesta se debe mostrar de forma 
general una guía para cada protocolo o propuesta de mejora, se debe generar una guía 
para el plan de pagos, Agendamiento de citas, con respecto al desarrollo tecnológico, en 
vista de que no es asequible desembolsar una fuerte cantidad de dinero para esta 
inversión por todos los dueños de centros odontológicos, sería necesario indicar bajo 
que recomendaciones se debería realizar la compra de equipos que en definitiva serían 
Rayos X, Panorámicos etc. 
Según Sanmartín (2013), existen factores críticos que se deben tomar en cuenta 
para la mejora continua de un centro odontológico, que se basan en la producción, 
cobros a los pacientes, Agendamiento de pacientes nuevos y regulares, citas cumplidas 
y canceladas, mediante estos factores se muestra la manera en la que se debería manejar 
un centro odontológico, considera que son sumamente importantes los conocimientos 
operativos con respecto a especialidades odontológicas, pero también ve muy 
importante el manejo del aspecto empresarial, indica que para que un centro 
odontológico sea más competitivo “…Tenemos que invertir también tiempo y dinero 
para aprender a dirigir bien nuestro negocio. Ambas inversiones se pagan por sí mismas 
si se aplican de forma apropiada…” 
Considerando los factores críticos empleados por Sanmartín (2013), la 
identificación de las mejores formas de innovación para mejorar la competitividad, las 
cuales se basan en las mejores prácticas de los centros odontológicos tipo A y a las 
recomendaciones del panel de expertos, se plantea nuevamente una propuesta para 
mejorar la competitividad con base a la innovación en los siguientes aspectos, Mejora 







Procesos de innovación: Mejora continua de los procesos, Conocimiento y 
Desarrollo Tecnológico. 








Contratar un contador con experiencia 
Establecer las actividades que va a realizar 
Presentación periódica de ingresos y gastos 
Uso de equipo de cómputo para llevar las cuentas 
Reportes periódicos de Rentabilidad. 
Establecer las metas diarias y mensuales de ingresos, considerando la 
producción 
Protocolo de 
cobro y pagos 
Establecer el pago de sueldos a personal fijo, como a especialistas bajo 
llamada previa 
Establecer el pago a proveedores como en la  compra de materiales e insumos, 
laboratorios etc. 
Establecer el pago y cobro a pacientes, se deberá considerar si es un 
tratamiento que concluye el mismo día o es un tratamiento largo y continuo. 
Establecer métodos de pago en los que la clínica  no se vea afectada por dar 
créditos a los pacientes. 
Considerar asociarse con entidades financieras para poder ofrecer el servicio 
de pago por tarjetas de crédito. 
Protocolo 
agendar citas 
Establecer el formado de las fichas para el tratamiento de los pacientes. 
Establecer el método para el archivo de las fichas el cual deberá realizarse ser 
de forma secuencial y por orden alfabético. 
Considerar el volumen diario de pacientes para cumplir la meta diaria y 
mensual de producción. 
Considerar espacios exclusivos en la agenda para pacientes nuevos 
Dependiendo del tipo de servicios en los que se enfoca la clínica, necesitará 
más o menos pacientes nuevos. Considerar que si se dedicar a tratamientos 
largos como ortodoncia y/o estética se necesitará un volumen menor de 
pacientes nuevos. 
Considerar el Agendamiento de citas para pacientes con tratamientos con 
especialistas externos, de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de las dos 
partes. 
Establecer el método para contactar a los clientes, vía telefónica, internet, 
redes sociales etc. 
Considerar un tiempo prudente de espera entre pacientes, considerando los 
atrasos que se puedan generar por cualquier circunstancia. 
Considerar la confirmación de citas a través del o la asistente. 
Establecer la reprogramación de citas. 
Establecer el control y seguimiento de la cancelación de citas y verificar el 






Establecer los servicios que presta el centro odontológico, se recomienda 
ofrecer tratamientos integrales para satisfacer la necesidad del paciente. 




Ofrecer un diagnóstico integral. 
Establecer la metodología y presentación de los casos a los pacientes, se 
recomienda que estén bien documentados. 
Considerar el apoyo radiológico sea propio o privado. 
Establecer como norma la realización de profilaxis periódica en pacientes. 
Establecer cuantas profilaxis necesitaría realizar al mes para cumplir con la 
meta de producción. 




Establecer fichas con responsabilidades puesto persona para todo el personal, 
en el que se reflejen las actividades que le competen a cada uno. 
Contar con personal de planta con títulos de tercer y cuarto nivel 
Establecer sistemas de mejora continua al personal 
Establecer el trato de cordialidad y amabilidad para con el paciente 
Establecer procedimientos de atención para cada tipo de especialidad. 
Fomentar el trabajo en equipo. 
Protocolos 
Tecnología 
Capacitar al personal en el uso de software especializado sea administrativo o 
con relación al equipamiento. 
Contar con el respaldo de un tercero para realizar el mantenimiento periódico 
a los equipos. 
Establecer la factibilidad de la compra de nuevos equipos en base a la 
necesidad de los pacientes y costo beneficio de la clínica. 
Ambientes 
Establecer en ambientes separados para el manejo integral del centro 
odontológico, en el cual se deberá contar con los siguientes: 
Sala de espera 
Lugar en el que se encuentren los cubículos odontológicos 
Esterilización 
Equipos de Rayos X 















Establecer en base a los requerimientos del centro odontológico, afluencia de 
pacientes, análisis costo beneficio, la compra de equipos que ayuden a 
visualizar de mejor manera el diagnóstico, como Rayos X, Radiovisiografo, 
Equipo panorámico. 
Si aún no es necesario la compra de estos equipos y en base a los ingresos, 
afluencia de pacientes, continuar con apoyo externo para obtener estudios 
panorámicos o de rayos X. 
Analizar la factibilidad de contar con un Software especializado para el 
manejo de la administración del centro odontológico. 
Analizar la factibilidad de incorporar equipos en red para mejorar la 









Analizar la factibilidad de contar con servicios de empresas especializadas en 
el manejo contable y administrativo de negocios, mediante los cuales 
periódicamente se pueden obtener los resultados del centro odontológico, 
tanto administrativo como contable. 
En caso de que no se llegue a decidir por las opciones anteriores con respecto 
a software especializado o empresa especialidad en manejo administrativo, es 
de vital importancia que se lleve la contabilidad de manera digital en un 





Se considera que esta nueva propuesta es más detallada en base a cada uno de 
los protocolos o metodologías que se quisieran implementar, sin embargo dependerá 
mucho de la realidad de cada centro odontológico en su aplicación, en especial en el 
tema de desarrollo tecnológico y contratación de personal de planta, los centros 
odontológicos Tipo C, deben evaluar, varios factores para poder invertir en tecnología 




Con base a las entrevistas realizadas tanto en el sector de financiero como de 
salud, se recomendaría el análisis de entregar montos menores a los USD 50.000 que se 
entrega como crédito actualmente la CFN, para poder impulsar a los pequeños 
empresarios para que inicien su vida productiva. 
Actualmente los servicios odontológicos que ofrece el sector público, no solo se 
basa únicamente en la odontología general, sino que también se cuenta con otros 
servicios como son: implantología, cirugía maxilofacial, periodoncia, endodoncia y 
odontopediatría, con lo cual cubren prácticamente las necesidades básicas de salud oral, 
al contar con políticas de salud mediante las cuales se amplíen a nivel nacional los 
servicios de odontología, obligaran a los centros odontológicos particulares mejorar su 
competitividad. Por otra parte podrían realizar convenios con universidades que cuenten 
con centros especializados y odontólogos para ampliar la cobertura de atención para con 
los pacientes. 
Se debería crear una alianza entre tres actores principales como son el Gobierno, 
Universidades y proveedores, con la finalidad de con apoyo financiero del estado 
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apoyar a las Universidades en Investigación y desarrollo a fin de poder suplir parte de 
los materiales que son importados por los proveedores, considerando los estándares de 
calidad de los productos importados, de igual forma tratar de producir parte de los 
equipos importados, con la finalidad de incentivar la matriz productiva y abaratar costos 

















El objetivo de esta Tesis fue diseñar de una propuesta para el mejoramiento de la 
competitividad a partir de la dinámica de la innovación en los micro-emprendimientos 
para los Centros Odontológicos de la Ciudad de Quito, para lo cual se realizó un 
diagnóstico de la situación actual de la innovación de los centros odontológicos y se 
construyó un plan de mejora de la competitividad con base a los datos obtenidos en 
trabajo de campo, 
Se realizó el análisis crítico de los principales enfoques teóricos y entre sus 
principales hallazgos se puede establecer que la creatividad forma parte de la 
innovación con el aporte de ideas creativas para solucionar problemas, pero innovar es 
plasmar esas ideas en actos, como la mejora continua de los procesos o innovación 
tecnológica, estos actos de innovación mejoran la competitividad de los micro-
emprendimientos al generar ventajas competitivas. 
El diagnóstico de la situación actual de la innovación en los centros 
odontológicos se lo realizó con base a las entrevistas efectuadas en los centros 
odontológicos y al Presidente del Colegio de Odontólogos de Pichincha, como 
informante clave, en el que se evidencia actualmente que gracias a la globalización los 
profesionales del campo odontológico pueden acceder a información importante con la 
que amplían sus conocimientos de ciencia y tecnología, lo que se ve plasmado en las 
inversiones que realizan en tecnología tanto para mejorar los procesos administrativos, 
como los de tratamientos de pacientes.  
Con base al marco teórico y al estudio de campo, se identificaron las diferentes 
formas de innovación, con las que se realizaron las propuestas de mejora, en las que se 
determinaron: la mejora continua de los procesos, conocimiento y tecnología como los 
pilares de innovación de los centros odontológicos. 
El énfasis del método utilizado en esta Tesis fue el cualitativo, mediante el cual 
se buscó explorar las posibilidades de innovación y de mejoras que se pueden realizar 
en los centros odontológicos como un eje de competitividad para los micro-
emprendimientos. 
Como principales hallazgos, en la esquematización, caracterización y 
categorización de los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas a los centros 
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odontológicos, se pudo identificar tres tipos micro-emprendimientos, en función a los 
diferentes tipos de innovación que son aplicados por sus dueños. Entre los principales 
hallazgos se identificaron tres grupos de centros odontológicos que se los determinaron 
como tipos A, B y C.  
El tipo A se lo caracterizó en función de la cantidad de profesionales que 
trabajan de planta y la cantidad de pacientes que son atendidos por mes, lo que mostró 
que los centros odontológicos de este grupo cuentan casi en su totalidad con personal de 
planta y cuentan con una alta rotación de pacientes, las otras dos variables si bien son 
importantes y van de la mano, no son determinantes, estas variables son la cantidad de 
profesionales bajo llamada y el tiempo de funcionamiento de los centros odontológicos, 
al contar con personales de planta en todas especialidades, es muy puntual el requerir de 
servicios de terceros y con respecto al tiempo de funcionamiento, no necesariamente el 
de mayor trayectoria podría pertenecer a este grupo como fue el caso de ME1. También, 
se lo caracteriza por su manera de innovar, en la cual se considera la mejora continua de 
los procesos, la capacitación de su personal y de manera predomínate por la compra de 
tecnología. 
El tipo B, al igual que el de Tipo A, fue caracterizado por cuatro variables, para 
este grupo se pudo identificar que en las variables; profesionales de planta y número de 
pacientes atendidos en el mes, tiene una relación con el tipo A de 4 a 1 y con relación al 
tipo C de 4 a 1, lo que le deja en la mitad de estos dos grupos, de igual manera las 
variables; pacientes bajo llamada y tiempo de funcionamiento, se relacionan con las 
otras variables, no son determinantes, debido a que el número de profesionales bajo 
llamada, varia en relación a la cantidad de profesionales de planta y existen centros 
odontológicos con larga trayectoria que tienen la misma rotación de pacientes que una 
de menor trayectoria. Con respecto a la innovación, se caracteriza por el conocimiento 
de los profesionales, pero tienen un déficit en la administración de sus negocios, no 
invierten en tecnología especializada referente a radiología. 
El tipo C, según la caracterización de las variables de personal de planta y 
número de pacientes, es el grupo con los datos más bajos, la relación del tipo A y B 
sobre este son altas por lo cual se lo categoriza como Tipo C, con respecto a la 
innovación, este grupo tiene una mayor complicación en la administración de su 
negocio y por la afluencia de pacientes aún no ve la necesidad de invertir en tecnología 
especializada y como punto importante es que tratan de ofrecer un servicio integral con 
personal especialista externo. 
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La teoría sobre la competitividad se corrobora con los resultados obtenidos en la 
investigación, debido a que a través de los diferentes tipos de innovación aplicados en 
los micro-emprendimientos como: la mejora continua de los procesos, los cambios en la 
gestión empresarial, el recurso humano y cambio tecnológico se generan ventajas 
competitivas como conocimiento, manejo adecuado de los recursos, inversión en 
tecnología, etc., lo que en definitiva hace que un centro odontológico sea más 
competitivo. 
Con respecto al desarrollo tecnológico como innovación, en los resultados de las 
entrevistas se estableció un patrón en el que los equipos con los que cuentan los centros 
odontológicos son de origen extranjero, por lo tanto este tipo de micro-emprendimientos 
tienen una fuerte dependencia tecnológica de la oferta de países desarrollados. 
En el aspecto de servicio social que algunos de los centros odontológicos 
ofrecen a la comunidad, se puede indicar que en los centros odontológicos 
categorizados como tipo A, no existe ningún tipo de relación entre servicio social, e 
innovación o competitividad, sin embargo para los Tipo B y C, un acto de servicio 
social a la comunidad como la concientización dela higiene bucal, genera necesidad en 
los pacientes y por ende una ventaja competitiva. 
El Gobierno Nacional a través de la CFN muestra que cuenta con políticas 
financieras claras para otorgar microcréditos a las Pymes, con mayores ventajas que la 
banca privada, como son: tasa de interés más baja, mayor cobertura con respecto a 
garantías, plazos de pago más extensos, tiempo de gracia para el capital de trabajo, entre 
otros, también cuenta con políticas de capacitación a los microempresarios que 
adquieran un crédito, en el manejo adecuado de sus finanzas; sin embargo, de acuerdo a 
los requisitos para adquirir un crédito, el monto mínimo a ser entregado es de USD 
50.000 dólares, monto que es superior al que muchos centros odontológicos tipo C 
podrían requerir para implementar innovación tecnológica, a este crédito podría acceder 
los Tipo B, a fin de mejorar la innovación tecnológica y para los tipo A extender su 
negocio, con esta conclusión el Gobierno debería analizar el entregar montos más 
pequeños para los micro emprendimientos que inician su vida productiva. 
Con respecto a las políticas públicas en salud, según la entrevista realizada, tanto 
el Ministerio de Salud Pública como el IESS, están aplicando las políticas establecidas 
por el Gobierno Central y una de ellas es la atención fija de un paciente en cierto  
periodo de tiempo, que dependiendo de la urgencia va desde 1 a 3 meses, siendo este 
último el máximo de tiempo que puede esperar un paciente en ser atendido, con lo cual 
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se ha creado un sistema de derivación de pacientes a centros de salud privados, siempre 
y cuando el sector público no lo pueda atender. Por otra parte, con respecto a la 
odontología se ha generado la ampliación de servicios odontológicos que ofrece el 
sector público, ya no se cuenta únicamente con un odontólogo general, sino que también 
se cuenta con servicios de implantología, cirugía maxilofacial, periodoncia, endodoncia 
y odontopediatría, con lo cual cubren prácticamente las necesidades de salud oral. 
Todos los servicios que ofrece los centros odontológicos se basan una 
importante cadena de distribución por parte de los proveedores, la mayoría de insumos 
son importados y de marcas reconocidas, según los proveedores de los centros 
odontológicos, la decisión de importar un equipo con ciertas caracterizadas se basa en el 
requerimiento del odontólogo, pero son ellos los que están a vanguardia de poder 
ofrecer tecnología para la innovación de un centro odontológico, por lo que cuentan con 
asesoramiento internacional para la importación de los mejores equipos. 
Considerando que las políticas públicas tanto financieras como en salud, se 
relacionan directamente con el sector privado de salud oral, se puede identificar ciertos 
riegos para los centros odontológicos, en especial los Tipo C, que si bien es cierto tratan 
de ofrecer todas las especialidades, tienen en el sistema de salud público una 
competencia directa, ya que con las nuevas políticas de salud oral se atienden las 
especialidades de cuidado salud oral dejando de lado las de estética dental y diseño de 
sonrisas, con este factor externo se verían en la necesidad de incorporar innovación en 
sus centros odontológicos. 
 En los resultados se puede evidenciar un patrón en el que los centros 
odontológicos no tienen alianzas con universidades para la innovación en tecnología y 
según lo expuesto por el Presidente del  Colegio de Odontólogos de Pichincha, no existe 
investigación y desarrollo en el en el país con respecto a tecnología en el campo de la 
odontología.   
Se puede corroborar con la teoría referente al micro-emprendimiento en el 
sentido de que todo lo que suceda dentro del centro odontológico, las decisiones de 
innovar o no, invertir en tecnología y la mejora de procesos depende de las decisiones 
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Anexo II: Guía de Entrevistas Perspectiva general de la organización 
del sector de servicios odontológicos 
Investigación Académica 
Innovación en los centros odontológicos 
Esta investigación es parte de un trabajo académico para la maestría en Dirección de 
Empresas de la Universidad Andina Simón Bolívar, Sede Ecuador, y busca Conocer las 
características de los centros odontológicos y realizar la categorización de los mismos. 
 
1. ¿Considera usted que existen clases de centros odontológicos, como los catalogaría? 
2. ¿Cómo cree usted que es el funcionamiento administrativo de los centros 
odontológicos, de acuerdo a la clasificación dada? 
3. ¿Cree usted que se pueden categorizar a los centros odontológicos con base al 
número de pacientes atendidos en el mes? 
4. ¿En su perspectiva como puede ofrecer usted todas las especialidades con un 
número limitado de especialistas? 
5. ¿Considera usted que el tiempo de funcionamiento de un centro odontológico lo 





Anexo III: Guía de Entrevistas Innovación en los Centros 
Odontológicos 
Investigación Académica 
Innovación en los centros odontológicos 
Esta investigación es parte de un trabajo académico para la maestría en Dirección de 
Empresas de la Universidad Andina Simón Bolívar, Sede Ecuador, y busca identificar 
los principales conceptos y prácticas asociados a la innovación en los micro-
emprendimientos odontológicos. 
 
Identificación del microemprendimiento 
1. Local del consultorio (barrio y región de Quito): 
2. Tiempo de funcionamiento del consultorio:  
3. Número de profesionales que laboran en el consultorio: 
4. Perfil del profesional que labora en el consultorio (indicar la formación que 
tienen): 
5. Número de pacientes promedio mensual:  
 
Caracterización del micro-emprendimiento 
 
1. ¿Para el desarrollo de las actividades diarias cuáles son los equipos / 
equipamiento y materiales con los que cuenta el centro odontológico? 
2. ¿Considera usted que cuentan con alguna metodología diferente en el 
consultorio odontológico? (inventario, preparación de material odontológico, 
organización y sistematización de información) 
3. ¿Cuáles son los vínculos con un especialista que no sea de planta? ¿Cuáles 
considera usted que son los tipos de incentivos que existen para establecer un 
compromiso con el profesional? ¿Considera usted que existe alguna política para el 
desarrollo profesional y desarrollo personal?  
4. ¿Conoce o buscó algún tipo de apoyo financiero en instituciones del país o 
internacionales para inversión en tecnología?   





Decisiones sobre tecnología e innovación 
 
1. ¿Qué tipo de desarrollo tecnológico usted considera importante en la 
odontología específicamente?  
2. ¿Cuáles, de estos, usted priorizaría en su centro odontológico y por qué?  
3. ¿Qué usted considera importante implementar en el consultorio odontológico, en 
términos de metodología (cómo hacer)? 
4. ¿Qué especialidades considera necesarias para qué un centro odontológico sea 
más competitivo? 
5. ¿Qué tipo de actividad y en qué tema usted consideraría una inversión, en se 
tratando de su consultorio odontológico? (Cursos, eventos, biblioteca, intercambio, 
investigación académica, etc.)  
6. ¿Ha logrado hacer algún tipo de alianza con una universidad local o 
internacional, para integrar el conocimiento a la práctica de su consultorio 
odontológico? 
7. ¿Considera usted que ofrece algún servicio a la comunidad local que puede ser 
caracterizado como una ayuda social?  
8. ¿Cómo usted percibe que el desarrollo tecnológico se transforma en innovación, 
en se tratando del servicio de odontología?  
9. ¿Cómo son evaluadas las decisiones por comprar tecnología? ¿Qué elementos se 
consideran en la decisión?  







Anexo IV: Entrevista al Presidente del Colegio de Odontólogos de 
Pichincha 
Investigación académica  
Innovación en los centros odontológicos 
Esta investigación es parte de un trabajo académico para la maestría en Dirección de 
Empresas de la Universidad Andina Simón Bolívar, Sede Ecuador, y busca identificar 
los principales conceptos y prácticas asociados a la innovación en los micro-
emprendimientos odontológicos. 
1. ¿Cómo ve usted la situación actual de odontología en el Ecuador con respecto a 
años pasados? 
2. ¿Cuál es el papel HOY del Colegio en el desarrollo de la odontología?  
a. Tienen alianzas con universidades, institutos de investigación, redes 
nacionales / internacionales, bancos u otras instituciones de fomento? Si 
es positiva la respuesta, ¿cómo funciona y que resultados ha tenido, en su 
opinión? 
3. ¿En su opinión, cuales son las características de un consultorio médico que se 
puede decir innovador? ¿Cómo se debería tomar las decisiones de inversión  
4. ¿Qué datos tiene el Colegio de los emprendimientos odontológicos? Hay algo 
específico sobre tecnología utilizada, sistemas de gestión, regulaciones 
sanitarias, perfil de profesionales, capacitaciones?  
5. ¿Cómo usted percibe el desarrollo de la ciencia y tecnología en la formación de 
profesionales en el Ecuador?  
6. ¿Por qué usted cree que los profesionales no desarrollan sus propios equipos y 
materiales aquí en el país? ¿Qué potencialidades y que debilidades existen?  
7. Usted podría presentar los resultados y preguntar: ¿Qué le parece nuestros 
resultados de tres tipos de micro-emprendimientos, en relación a la 
implementación de tecnología e innovación? Como usted ve este resultado?  
8. ¿Habría la factibilidad de que personal del colegio de odontólogos evalúen la 
propuesta de mejoramiento de la competitividad? 
Entrevista con el Dr. Ivan Tinillo Ortiz, graduado en el año de 1983 y 
actualmente Ortodoncista y Presidente del Colegio de Odontólogos de Pichicha. 
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Con respecto a la situación actual de la Odontología en el Ecuador, se  
mencionó que actualmente es mucho mejor que en el pasado. La globalización ha 
permitido a estudiantes y profesionales en este campo, tener un mayor acceso a 
diferentes tipos de información, logrando así incrementar sus conocimientos en 
ciencia y tecnología, los cuales van de la mano. 
Con respecto al desarrollo de la odontología, el papel fundamental del 
Colegio de Odontólogos está en realizar programas de  capacitaciones permanentes, 
para los profesionales en las diferentes áreas de la Odontología, con cursos, 
congresos, etc., que son impartidos no solamente por personal nacional, sino que 
tratan de convocar y traer personal extranjero, con la finalidad de contar con el 
apoyo de conocimientos, tanto de tecnología como innovación en cada especialidad. 
Con respecto a las alianzas con universidades o institutos de investigación, el 
Colegio de Odontólogos de Pichincha cuenta con un convenio con la Universidad de 
la Américas (UDLA), en donde se imparten cursos a los nuevos profesionales y en 
conjunto con esta institución se emiten certificados a las personas capacitadas, con 
respecto a instituciones extranjeras, cuentan con una alianza con la Universidad 
Saint Germain del Brasil, en la que imparten cursos de especialización. 
Se indica que estas alianzas son muy positivas, porque es un respaldo que 
tienen como colegio, también considera un apoyo para con los profesionales que no 
cuentan con los recursos necesarios para capacitarse por su cuenta en el extranjero. 
Cuando hay la oportunidad de salir a capacitarse en el Brasil, dentro de los 
convenios económicos que tiene el colegio son la Becas para estos profesionales. 
Para poder ofrecer las capacitaciones y para la compra de suministros que 
necesita el colegio de odontólogos, éstos cuentan con una alianza con los 
proveedores de la pasta de dientes Profidén, la cual es recomendada por el Colegio 
de Odontólogos de Pichincha y bajo esta alianza cuentan con un ingreso mensual de 
USD 25.0000. 
Con respecto a innovación, se indica que para ser un innovador se debe 
realizar un estudio de mercado. Una investigación de mercado en la que se debe 
segmentar el lugar en donde se necesitaría la ayuda odontológica y estar preparado 
como profesional, se debe tratar de trabajar en todas las especialidades de manera 
integral, por lo cual es indispensable asociarse con otros especialistas, lo primero 
que se  requiere es que el recurso humano esté especializado, porque ellos con sus 
conocimientos hagan referencia al desarrollo tecnológico y bioseguridad. 
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Con respecto a emprendimientos el Colegio de Odontólogos trabajó en un 
proyecto para la creación de una nueva pasta dental y un enjuague bucal hace dos 
años, que pese a que se logró crearlo, no fue factible su comercialización por la falta 
de presupuesto, indica que si concientizara el cuidado de la salud oral como 
cepillarse los dientes tres veces al día se podría evitar muchos problemas de salud 
oral. 
Con respecto a la percepción del desarrollo de la ciencia y tecnología en la 
formación de profesionales en el Ecuador, indicó que mucho tiene que ver el 
conocimiento y el requerimiento de títulos de cuarto nivel y esto sería un factor para 
que  la oferta académica incremente y que muchas veces los cupos sean limitados en 
las instituciones educativas. 
Con respecto al desarrollo tecnológico o de materiales en el país, indicó que 
no se cuenta con toda o una parte de la materia prima necesaria para su elaboración 
o que importarla haría más costoso el insumo, tampoco hay investigación y 
desarrollo en ese ámbito en el país, para se puedan crear los suministro que son muy 
costos, no hay un apoyo del estado para verificar la salud oral de la gente y aún peor 
de personas de bajos recursos económicos. 
Revisando Brevemente los resultados obtenidos en este estudio, indicó que 
los micro-emprendimientos tipo A son aquellos que cuentan ya con varios años en el 
mercado y con base a los recursos y conocimientos adquiridos, logran tener una 
participación de mercado y una economía estable.  
Un recién graduado no puede ponerse un consultorio, es bastante complicado 
montar uno, por el tema de permisos de funcionamiento y por los costos que tienen 
los equipos. “…Mire yo me gradué cuando ya había clínicas, no se podía hacer algo, 
nos tocaba hacer prácticas en las clínicas grandes para poder adquirir experiencia.” 
Con respecto al manejo de la administración, indica que en lo personal es 
complejo llevar la administración de un centro odontológico. Él cuenta con un 
centro odontológico que lo atiende por horas, debido a las responsabilidades que le 







Anexo V: Perfil del panel de expertos 
Innovación en los centros odontológicos 
1. Dr Efrain Carpio, Doctor en Odontología, Universidad Central del Ecuador, 
Magister en Ortodoncia, Universidad FACERRA, Sau Paulo Brasil, cuenta con 
15 años de experiencia. 
2. Dra. Eugenia Correa, Doctora en Odontología, Universidad Central del Ecuador, 
Especialista en Rehabilitación Oral y Estética Dental, estudiante de la Maestría 
en Odontopediatría, Universidad FACERRA, Sau Pablo, Brasil, cuenta con 10 
años de experiencia en sector de odontología. 
3. Ing. Tamara Carpio, Ingeniera en Administración de empresas, Escuela 
Politécnica del Ejercito, Magister en Finanzas, ESPE, profesora de Ciencias 
Administrativas en la UDLA, Cuenta con 8 años de experiencia en el sector 
administrativo – financiero. 
4. Sr. Estuardo Paredes, Contador Público, cuenta con 25 años de experiencia. 
5. Dr. Patricio Cárdenas, Especialista en Seguros de Odontología, 15 años de 




Anexo VI: Entrevista Corporación Financiera Nacional 
Investigación académica  
Innovación en los centros odontológicos 
Esta investigación es parte de un trabajo académico para la maestría en Dirección de 
Empresas de la Universidad Andina Simón Bolívar, Sede Ecuador, y busca identificar 
los principales conceptos y prácticas asociados a la innovación en los micro-
emprendimientos odontológicos. 
1. ¿Cuál es la política financiera con la que la CFN otorga créditos a los 
microempresarios? 
2. ¿Cómo el emprendedor puede acceder a los créditos que ofrece la CFN? 
3. ¿Cuál es la ventaja de los créditos que ofrece de la CFN versus a un préstamo 
otorgado por un banco? 
4. ¿Con respecto a la innovación, Dentro de las políticas para otorgar créditos a 
microempresarios se evalúa este aspecto? 
5. ¿Dentro de los préstamos otorgados cual considera usted que sería el porcentaje 
de solicitud para mejoras e innovación? 
6. ¿Existen políticas financieras en las que la CFN capacite al microempresario en 





Anexo VII: Entrevista a la Coordinadora Zonal Distrito No 9 MSP y 
Responsable del departamento de Odontología. 
Investigación académica  
Innovación en los centros odontológicos 
Esta investigación es parte de un trabajo académico para la maestría en Dirección de 
Empresas de la Universidad Andina Simón Bolívar, Sede Ecuador, y busca identificar 
los principales conceptos y prácticas asociados a la innovación en los micro-
emprendimientos odontológicos. 
1. ¿Existen políticas públicas para mantener o mejorar la calidad de los servicios en 
los centros de salud públicos y privados? 
2. ¿Con respecto a los centros de salud privados como controlan ustedes la calidad 
de los servicios que estos ofrecen? 
3. Cuentan con políticas públicas para controlar y mejorar la calidad de servicios 
en centros odontológicos privados? 
4. ¿Desde su perspectiva cómo podrían innovar los centros odontológicos para 
poder ofrecer servicios de calidad a sus clientes? 
5. ¿Qué porcentaje de la población usa los centros odontológicos públicos y 
cuantos los privados, y desde su perspectiva como ministerio de salud por qué 
considera que el sector privado tiene una alta demanda de pacientes en esta rama 





Anexo VIII: Entrevista a Proveedores  
Investigación académica  
Innovación en los centros odontológicos 
Esta investigación es parte de un trabajo académico para la maestría en Dirección de 
Empresas de la Universidad Andina Simón Bolívar, Sede Ecuador, y busca identificar 
los principales conceptos y prácticas asociados a la innovación en los micro-
emprendimientos odontológicos. 
1. ¿De cuántos centros odontológicos es proveedor? 
2. ¿Considera que con la venta de sus insumos el odontólogo puede ofrecer 
productos de calidad? 
3. ¿Considera que con la venta de equipos odontológicos se puede mejorar y 
facilitar el trabajo del odontólogo. Por qué? 
4. ¿De los equipos que usted distribuye cual es el de mayor  venta y cual es de 
menor venta, cuál sería la razón de la baja venta de estos equipos? 
5. ¿Bajo su perspectiva considera usted que los centros odontológicos pueden 
mejorar sus competitividad con la adquisición de equipos tecnológicos? 
6. ¿Para la venta de equipos tecnológicos, Cuentan ustedes con algún tipo de 
financiamiento para con los odontólogos? 
7. ¿Cuál es su criterio para la importación de equipos, en base a que traen una 
marca u otra, tienen algunas injerencias las universidades en la compra de 
equipos en base a especificaciones técnicas o parámetros mínimos que el 











Anexo IX: Entrevista a FACMED 
Investigación académica  
Innovación en los centros odontológicos 
Esta investigación es parte de un trabajo académico para la maestría en Dirección de 
Empresas de la Universidad Andina Simón Bolívar, Sede Ecuador, y busca identificar 
los principales conceptos y prácticas asociados a la innovación en los micro-
emprendimientos odontológicos. 
1. ¿Qué tipos de capacitaciones ofrece al sector de odontología? 
2. ¿Con que frecuencia se realizan capacitaciones? 
3. ¿Cuentan con el apoyo de alguna universidad? 
4. ¿Cuál es el costo de capacitación promedio? 
 
 
